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Vorwort. 


Trotz  des  reichen  klinischen  und  zum  Theil  auch  patho- 
logisch-anatomischen Materials,  welches  von  allen  Seiten  zur  Lehre 
von  den  syphilitischen  Erkrankungen  zusammengetragen  ist,  fehlt 
heute  noch  eine  klinische  Darstellung  der  syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems,  welche  die  Errungenschaften  der 
pathologischen  Anatomie  nach  allen  Seiten  verwerthet 
und  es  versucht,  auf  Grund  des  vorhegenden  Materials  und  eigener 
Untersuchungen  die  Beziehung  der  verschiedensten  als  sy- 
philitisch betrachteten  Erkrankungen  zu  der  angenom- 
menen Aetiologie  kritisch  zu  beleuchten. 

Dass  nach  dieser  Seite  eine  Lücke  vorhanden  ist,  wird  nicht 
geleugnet  werden  können.  Es  liegt  das  zum  Theil  daran,  dass 
die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Untersuch- 
ungen vielfach  getrennte  Wege  gegangen  sind.  Als  Folge 
hiervon  sei  nur  erwcähnt,  dass  klinisch  so  häufig  die  Diagnose 
eines  Gumma' s  innerer  Organe  gestellt  wird,  während  dieses, 
die  circumscripte  syphilitische  Infiltrationsgeschwulst, 
nur  eine  verhältnissmässig  seltene  Bildung  ist,  und  dass  weiter- 
hin klinisch  die  syphilitische  Natur  einer  Erkrankung  so  häufig 
aus  dem  Erfolge  der  Therapie  erschlossen  werden  soll,  während 
der  Verlauf  der  Erkrankung  nur  zum  Tlieil  von  der  Ursache 
derselben,  meistvon  den  gesetzten  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  abhängig  ist. 
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Diese  und  andere  Irrthümer  hängen  eng  damit  zusamnleü, 
dass  in  der  Syphilis  des  Nervensystems  und  vor  allem  des  Ge- 
hirns die  symptomatologische  Auffassung  überwiegt.  Dass 
diese  durch  eine  pathologisch-anatomische  ersetzt  werden 
muss,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Die  nachfolgende  Darstellung  ist  ein  Yersuch  in  dieser  Rich- 
tuno-.  Dass  derselbe  noch  mannichfache  Mängel  aufweist,  ist  dem 
Yerfasser  nur  zu  bekannt.    Ein  Theil  dieser  ist  in  unserer  noch 
vielfach  mangelhaften  Kenntniss  des  Nervensystems  begründet, 
ein.  anderer  Theil  sei  mit  dem  Gegenstände  der  Darstellung  ent- 
schuldigt; auf  welche  Schwierigkeiten  der  Nachweis  der  syphi- 
litischen Aetiologie  nicht  allein  in  klinischer,  sondern  auch  m 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  (selbst  bei  voller  Berück- 
sichtigung der  „Syphilisbacillen")  noch   stösst,  bedarf  wohl 
keiner  besonderen  Erwähnung. 

Die  Literatur  über  die  syphilitischen  Erkranlmngen  des  Ner- 
vensystems .nsammenzustellen,  begeg:nete  nrannichfachen  Schw.eng- 
keiten     Einen  Theil  konnte  ich  nur  in  Referaten  erhalten.  Ich 
habe  die  nicht  im  Original  .ugänglicheu  Mittheilungen  mit  emcm 
Sternehen  (♦)  bezeichnet.    Die  klinischen  Bilder  wurden  natur- 
gemäss  in  grösserer  Zahl  eigenen  Beobachtungen  entnomn  n. 
Viele  von  diesen  haben  als  Unterrichtsmatenal  .n  —  du  ^ 
das  Entgegenkommen  von  Herrn  Geh.-Rath  Professor  Dr.  Bühle 
in  dl  medicinischen  Klinik  eingerichteten  Ambulatonum  Ter- 

werthung  gefunden. 

Das  pathologisch-anatomische  Material  eigener  Untersuchung 

.ammt  Theif  von  klinisch  — '-f  -  ^2^70 
Theil  verdanke  ich  der  Freundlichkeit 

mir  dasselbe,  .um  Theil  mit  Noti.en  über  den  -^«  auM  '  E 
krankun.,  überlassen  haben.  Ich  bin  den  Herren  »»''-f     ^  " 
Dr  Nasse  Prof.  Dr.  Köster,  Prof.  Dr.  Doutrelepont  zu  Bonn 
sin—  Dr.  Pelman  und  Dr.  Eickholt  zu  Grafenberg  und 
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Dr.  Heiisncr  zu  Barmen  zu  besonderem  Danke  verpflichtet.  Auch 
Herrn  Prof.  Dr.  Ribbcrt  sei  für  freundliche  Unterstützung  bei 
Anfertigung  der  Tafeln  sowie  für  einige  Zeichnungen  besonders 
gedankt.  Ebenso  danke  ich  allen  jenen  Herrn  Collegen,  welche 
in  liebenswürdiger  Weise  mir  verschiedentlich  Auskunft  über 
einzelne  Kranke  gegeben  haben. 

Zum  Schlüsse  noch  wenige  Worte  sprachwissenschaftlichen 
Inhaltes.  Die  Bezeichnungen  Syphilis  und  Lues  wurden,  wie  es 
auch  allgemein  geschieht,  als  gleichwerthig  gebraucht.  Fraglich 
konnte  die  Bildung  des  Adjectivs  von  Lues  sein.  Die  beste  Bil- 
dung wäre  wohl  luisch.  Aber  gewiegte  Philologen  haben  mir 
gesagt,  dass  auch  die  Römer  wenig  Bedenken  trugen,  der  Schön- 
heit des  Klanges  ein  grammatikalisches  Opfer  zu  bringen  und  so 
habe  auch  ich  es  gewagt,  dem  alten  wenn  auch  nicht  einwm-fs- 
freien  Worte  „luetisch"  seine  Stelle  zu  lassen. 

Bonn,  im  August  1886. 


Th.  Eiiinpf. 
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I.  Einleitung. 

Der  Aufschwung,  welchen  die  pathologische  Anatomie  des 
Nervensystems  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  genommen 
hat,  die  damit  eng  verknüpften  Fortschritte  der  normalen  Ana- 
tomie und  Entwicklungsgeschichte,  die  Ausbildung  der  klinischen 
Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  und  die  daran  anschliessenden 
therapeutischen  Bestrebungen  haben  der  Neurologie  eine  Bedeu- 
tung in  der  heutigen  Medicin  erworben,  von  welcher  frühere 
Jahrzehnte  keine  Ahnung  hatten. 

Berücksichtigen  wir  noch  die  unzweifelhaft  zunehmende  Häu- 
figkeit der  Nervenkrankheiten  und  die  Wichtigkeit  derselben  für 
das  Wohl  der  Einzelnen,  der  Familien  und  des  Staates,  berück- 
sichtigen wir  ferner  die  vielfache  Vererbung  dieser  Erkrankungen 
oder  der  Disposition  zu  denselben  auf  die  Nachkommenschaft,  so 
dürfte  diese  grosse  Bedeutung  eine  genügende  Erklärung  finden. 

Unter  solchen  Verhältnissen  muss  sich  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  mehr  und  mehr  den  Ursachen  der  Nervenkrankheiten 
zuwenden,  um  von  neu  gewonnenen  Gesichtspunkten  aus  der 
immer  grösseren  Verbreitung  derselben  entgegen  zu  treten.  Soweit 
sociale  Verhältnisse,  soweit  der  Kampf  um's  Dasein  als  Ursache 
der  Nervenkrankheiten  in  Anspruch  genommen  werden,  lässt 
sich  der  Forderung  einer  sorgfältigeren  Ermittelung  der  einzelnen 
Momente  allerdings  kaum  genügen.  Bessere  Anhaltspunkte  er- 
geben sich  da,  wo  Intoxicationon  und  Tnfectioncn  des  Körpers 
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vorausgegangen  sind,  deren  Zusammenhang  mit  der  späteren  Er- 
krankung keinem  Zweifel  unterhegt. 

In  der  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten  spielen  aber  viel- 
fach Infectionskraukheiten  und  vor  allem  eine  unter  diesen  eine 
hervorragende  Rolle:  die  Syphilis.  Durch  Jahrhunderte  hin- 
durch als  Ursache  innerer  Erkrankungen  zurückgewiesen,  kann 
die  Bedeutung  derselben  für  die  Erkrankung  der  verschiedensten 
inneren  Organe  heute  nicht  mehr  geleugnet  werden.  Und  ebenso 
wie  jedes  andere  Organ  könuen  auch  das  gesammte  Nervensystem, 
das  Gehirn,  das  Rückenmark  oder  die  peripheren  Nerven  der  Sitz 
einer  luetischen  Erkrankung  werden.  Kein  Forscher  leugnet  das 
heute,  und  nur  über  die  Zahl  und  die  Art  der  einzelnen  Erkran- 
kung bestehen  Meinungsverschiedenheiten. 

Aber  mit  der  sorgfältigeren  Eruirung  einer  vorausgegangenen 
oder  noch  bestehenden  Syphilis,  mit  dem  statistischen  Nachweise 
der  Beziehungen  zwischen  SyphiUs  und  einzelnen  AfFectionen  des 
Nervensystems,  mit  den  Fortschritten  der  pathologischen  Anatomie 
hat  sich  die  Zahl  der  von  Lues  abhängigen  Krankheiten  als  eine 
immer  grössere  herausgestellt. 

Liegt  die  Ursache  hiervon  —  diese  Frage  muss  alsbald  auf- 
tauchen—in einer  realen  Zunahme  dieser  Krankheiten  oder  nur 
in  einer  besseren  und  genaueren  Diagnostik  ?  Ohne  Zweifel  spielt 
das  letztere  Moment  eine  sehr  wesentliche  Rolle,  aber  ich  kann 
mich  der  Anschauung  nicht  entschlageu,  dass  auch  mit  Anrech- 
nung desselben  die  Zunahme  eine  reale  ist.  Es  lässt  sich  das  nicht 
ziifermässig  beweisen,  aber  es  fehlt  doch  nicht  ganz  an  Anhalts- 
punkten zu  einer  Entscheidung. 

Betrachten  wir  beispielsweise  die  Lehre  von  der  Hemiplegie. 
Es  gilt  fast  als  ein  Axiom  der  alten  Pathologie,  dass  bei  fehlen- 
den Herz-  und  Lungenkrankheiten  die  halbseitige  Lähmung,  be- 
dingt durch  eine  Gehirnblutung,  eine  Krankheit  des  vorgerück- 
teren Alters  sei,  dass  sie  für  gewöhnUch  erst  nach  dem  45.  Jahre 
und  meist  noch  später  auftrete.  Ohne  auf  Details  einzugehen, 
will  ich  nur  erwähnen,  was  Trousseau^)  sagt,  „dass  er  an  eme 
Apoplexie  im  35.  Jahre  nicht  glaube«. 

^rT^seau,  Medieiniso.l.o  Klinik  de.  Hotel-Dieu  in  Paris.  Deutsch 
von  Culniann.    Bd.  II,  S.  21. 
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"Wenn  mm  im  Gegensatze  dazu  die  Zahl  der  von  mir  be- 
obachteten Hemiplegien  zwischen  dem  25.  und  45.  Jahre  min- 
destens gerade  so  gross  ist,  als  die  nach  dem  45.  Jahre,  so  wird 
dieses  Missverhältniss  entschieden  daran  denken  lassen,  dass  die 
Zahl  der  jugendlichen  Hemiplegiker  eine  Zunahme  erfahren  hat, 
falls  man  nicht  annehmen  will,  dass  die  zum  Theil  vorzüglichen 
klinischen  Beobachter  alter  Zeit  eine  Thatsache  von  solcher  Be- 
deutung übersehen  haben. 

Nehmen  wir  aber  eine  Zunahme  der  Hemiplegien  zwischen 
dem  25.  und  45.  Jahre  an  (und  diese  gelten  bei  fehlenden  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  als  fast  stets  syphilitischen  Ursprungs), 
so  würde  schon  ein  Anhaltspunkt  für  die  Zunahme  der  syphi- 
litischen Krankheiten  des  Nervensystems  gegeben  sein. 

Ist  letzteres  aber  der  Fall,  so  kann  die  Frage  nicht  uner- 
örtert  bleiben,  ob  diese  Zunahme  mit  einer  gleichzeitigen  Zunahme 
der  Syphilis  Hand  in  Hand  geht,  oder  ob  es  andere  Gründe  sind, 
welche  die  Localisation  des  syphilitischen  Yirus  im  Nervensystem 
begünstigen.  Ob  die  Syphilis  überhaupt  eine  Zunahme  erfahren 
hat,  lässt  sich  kaum  sagen.  Wenn  man  die  Berichte  aus  früheren 
Jahrhunderten  liest,  scheint  eher  das  Gegentheil  der  Fall  zu  sein. 
Jedenfalls  scheinen  die  äusserlich  schwersten  Erscheinungen  der 
Syphihs,  die  schauderhaften  Erkrankungen  des  Knochensystems 
zu  grösseren  Seltenheiten  geworden  zu  sein;  ob  aber  dieser  Aus- 
fall gerade  für  eine  Abnahme  der  Lues  spricht,  erscheint  mir 
fraglich.  Man  könnte  eher  daran  denken,  dass  das  syphilitische 
Gift  im  Laufe  der  Zeit  an  Virulenz  eingebüsst  hat.  Aber  für 
die  Verbreitung  der  Lues  ist  das  keineswegs  von  Vortheil. 
Leichter  als  bei  Anwesenheit  schwererer  Erscheinungen  schliessen 
Individuen,  bei  welchen  die  Seuche  noch  nicht  ausgeheilt  ist,  Ehe- 
bünduisse  und  übertragen  die  Krankheit  auf  die  Familie  und  die 
Nachkommenschaft. 

Doch  lassen  wir  die  Frage  nach  der  Zunahme  der  Syphilis 
überhaupt  auch  dahingestellt,  so  ergeben  sich  für  die  Zunahme  der 
Syphilis  des  Nervensystems  schon  Gründe  genug.  Dass  diejenigen 
Organe,  welchen  grössere  Anstrengungen  zugemuthot  werden,  als 
sie  ertragen  können,  leichter  orkranken  als  andere,  bedarf  kaum 
der  Erwähnung.  Wenn  wir  ferner  berücksichtigen,  dass  ein 
Schlag  auf  die   Tibia   bei   einem  luctisch  durchseuchten  Indi- 

1* 


Erster  Abachiiitt.    I.  Einleitung. 


vi'duum   7AI   einer  Gummabilduug  führen  kann,  dass  bei  Vor- 
handensein des  tuberkulösen  Virus  im  Körper  eine  leichte  Ver- 
letzung des  Clclenks  eine  schwere  Gclenktuberkulose  im  Gefolge 
haben'' kann,  dann  finden  sich  für  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems Anhaltspunkte  genug.  Ausser  den  häufigen  Schädigungen 
desselben   durch  Ueberanstrengung  kommt  der  Missbrauch  der 
vielen  Genuss-  und   Reizmittel,  des  Alcohols  mit  den  beglei- 
tenden ätherischen  Oelen,  des  Tabaks  und  vieler  anderer  in  Be- 
tracht, deren  wesentlichster  Augriffspunkt  im  Nervensystem  hegt. 
Und  als  ferneren  nicht  unwesentlichen  Punkt  haben  wir  die  viel- 
fach angeborene  Schwäche  des  Nervensystems  zu  erwähnen,  auf 
deren  Bedeutung  in  der  heutigen  Zeit  einzugehen  kaum  noth- 
wendig  ist. 

Die  syphilitisdien  Erkrankungen  des  Nervensystems  erfordern 
aber  eine  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  In  keinem  an- 
deren Fall  müssen  an  das  ärztliche  Handeln  solche  Anforderungen 
energischen  Einschreitens  gestellt  werden  als  in  diesen.  Während 
das  gleiche  Symptomenbild  bei  fehlender  luetischer  Ursache  in 
vielen  Fällen  nur  eine  minimale  Aussicht  auf  Ausheilung  dar- 
bietet ist  die  Prognose  bei  vorhandener  Abhängigkeit  von  Syphdis 
eine  wesentlich  bessere,  ja  ist  in  vielen  Fällen  eine  vollständige 
Ausheilung  zu  erwarten. 

Unter  solchen  Umständen  ist  der  Nachweis  einer  voraus- 
.e-ano-enen  oder  noch  bestehenden  Syphilis  von  grosser  Bedeutung 
Dass   dieser  die  Beherrschung  der  gesammten  Pathologie  und 
Therapie  der  Syphilis  voraussetzt,  dass  er  an  die  Erhebung  der 
Vorgeschichte  mit  Hülfe  der  Patienten  und  auch  der  früheren 
Aerzte  vielfach  die  Anforderung  grosser  Sorgfalt  und  ausgedehnter 
Mühe  stellt,  wird  kaum  betont  werden  müssen.  MannigfacheSchwie- 
rigkeiten  sind  hier  zu  überwinden,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
viele  Patienten  die  Neigung  haben,  die   vorausgegangene  Lr- 
krankung   zu  leugnen,   mit  Umgehung  des  Hausarztes  jnngere 
Aerzte  bei  derartigen  Leiden  zu  Rathe  zu  ^^^^^^J^^^^^^^^^^ 
ar/t  mit  Verheimlichung  der  vorausgegangenen  Affection  im  Dun 
ke  n  Tappen  zu  lassen.  So  kommt  es,  dass  nur  allzuhäufig  die  lue- 
ti  chen  Erkrankungen  übersehen  werden.  Es  sind  keineswegs  verem- 
oTt  F^Ule  aus  meiner  Krankenbeobachtung,  dass  Patientei.  zuerst 
^chen-  und  monatelang  alle  möglichen  Einreibungen,  Massage, 


A.  Geschichtliches. 


5 


Electricität  u.  s.  w.  ohne  den  gcriiigsteu  oder  nur  mit  vorübergcheu- 
dem  Erfolge  augewendet  liabeu,  während  nachher  eine  energische 
antiliiotische  Behandlung  sie  für  die  Dauer  oder  wenigstens  für 
längere  Zeit  von  ihren  zum  Theil  schweren  Leiden  befreit  hat. 

"Welciie  Bedeutung  aber  für  den  Staat  darin  liegt,  wenn 
Menschen,  die  vielfach  in  dem  besten  Manuesalter  und  auf  der 
Höhe  ihrer  Leistungsfähigkeit  aus  ihrer  Thätigkeit  gerissen  sind, 
der  Arbeit,  der  Familie,  sei  es  auch  nur  für  eine  Reihe  von  Jahren 
zurückgegeben  werden,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Aber  an  die  Lehre  von  der  Nervensyphilis  müssen  sich  noch 
weitere  wichtige  Fragen  anschliessen.  Die  Entwicklung  eines  lue- 
tischen P-rocesses  im  Nervensystem  setzt  in  den  meisten  Fällen 
voraus,  dass  bei  der  ersten  Durchseuchung  des  Organismus  keine 
Ausheilung  stattgehabt,  dass  das  Virus  seine  Lebensfähigkeit 
bewahrt  hat.  Lässt  sich  dieser  Mangel  einer  Ausheilung  aber  in 
Beziehung  zu  gewissen  Behandlungsmethoden  bringen,  so  bieten 
sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Fingerzeige  zur  Behandlung 
der  SyphiHs  überhaupt. 

Ist  aber  weiterhin  die  Syphilis  keine  so  unbedeutende  Er- 
krankung, die  wie  Hunter  einst  glaubte,  jedes  Kind  heilen  kann, 
sondern  führt  sie  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  zu  anderen  schweren 
Störungen  innerer  Organe  und  besonders  des  Nervensystems, 
dann  muss  auch  die  Aufforderung  zu  einer  energischeren  Be- 
kämpfung der  Lues,  zu  einer  beasorou  Prophylaxe  sich 
von  selbst  ergeben. 

Bevor  wir  aber  auf  unseren  Gegenstand  eingehen,  dürfte 
ein  kurzer  Rückblick  auf 

A. 

Die  geschiclitliche  Entwicklung  der  Lehre  von  den  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems 

angez6igt  sein. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  in  den 
Streit  um  das  Alter  der  Lues  venerea,  ihre  Entstehung  uiul  die 
Ursache  ihrerYerbreituug  am  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts 
einzutreten.  Jedenfalls  begegnen  wir  der  ausgesprochenen  Seuche 
erst  um  diese  Zeit,  und  erst  aus  jener  Zeit  stammen  die  ersten 
Angaben,  dass  durch  die  Erkrankung  auch  innere  Organe,  das 
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Nervensystem  eingereclinot,  iu  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
können.  Wohl  der  erste,  der  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
auch  innere  Theilc  von  der  Seuche  ergriffen  werden  können,  ist 
Leoniceuus^),  ohne  allerdings  mehr  als  einige  kurze  Andeu- 
tungen zu  geben. 

Yon  grösserer  Bedeutung  ist  die  Angabe  von  Ulrich  von 
Hutten^),  dem  schon  der  Einfluss  der  Syphilis  auf  Lähmung  und 
Schlagfluss  nicht  unbekannt  war.  Auch  Massa*)  kann  diesen 
Autoren  angeschlossen  werden.  Er  ist  wohl  der  erste,  welcher 
syphilitische  Neuralgien  beobachtete.  Wesentlich  weiter  als  die 
früheren  Autoren  ging  Paracelsus^),  welcher  dem  venerischen 
Miasma  die  Fcähigkeit  zuschrieb,  die  verschiedensten  Erkrankungen, 
so  Phthise,  Diarrhoe,  Wassersucht  hervorzurufen. 

Aber  diesen  Anschauungen  fehlte  es  nicht  an  Gegnern, 
welche  alle  primären  Erkrankungen  der  Eingeweide  leugneten. 
Nur  von  aussen  her  durch  Erkrankungen  der  Knochen  sollten 
Störungen  des  Nervensystems  hervorgerufen  werden. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Lehre  von  der  Syphilis 
bedeutete  Astruc's")  Werk.     Er  versuchte  den  anatomischen 
und  physiologischen  Gesichtspunkt  in  der  Lehre  von  der  Lues 
in  den  Vordergrund  zu  stellen.    Er  machte  zuerst  auf  Circu- 
lationsstörungen  in  dei  Sehädelhöhle  durch  verschiedene  Arten 
von  Neubildung  aufmerksam,  aber  er  führte  auch  eine  Anzahl 
von  Erkrankungen  auf  Yerderbniss  der  Säfte  zurück,  und  in  letz- 
terer Beziehung  fand  er  eine  Reihe  von  Nachfolgern,  die  fast 
jeder  Erkrankung  gegenüber   die   Möghchkeit   der  Entstehung 
durch  Syphilis  betonten.    Tan  Swieten,  Carrere,  Swediaur 
leiteten  fast  alle  chronischen  Krankheiten  von  der  Lues  ab.  Es 
kann  nicht  Wunder  nehmen,  dass  diesen  Uebertreibungen  gegen- 


Nicolai  Lconiceni  Vingentini  de  epid.  ect.  libellus. 
3)  De  Guajaci  medic.  et  morbo  gallico  Gap.  III:  (in  quos  morbos  den- 
yetur  gallicus)  „Qaibusdam  in  paralysim  solvitur  et  apoplcxiam  quac  dicitur  .  .  . 

lautet  die  Stelle. 

•*)  Nicolai  Massae,  lib.  de  morb.  gall. 

5^  Ohirurgisclic  Bücher  und  Schriften  des  Edelen,  Hochgelehrten  und 
Bewehrten,  Philipp!  Theophrasti  Bombast  von  Hohenheim,  Para- 
celsi  genannt;  de  morbo  gallico,  S.  637.    Strassburg  1618. 

«j  de  morb.  vencr.  lib.    Paris  1740. 
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über  die  Anschauungen  eines  hervorragenden  Mannes  wie  Hunter  ), 
der  „weder  Gehirn  noch  andere  Eingeweide  je  von  den  Lues  er- 
krankt gesehen  hatte",  Boden  gewonnen. 

So  kam  es,  dass  die  Lehre  von  der  Syphilis  dos  Nerven- 
systems mit  vielen  guten  älteren  Beobachtungen  für  lange  Zeit 
der  Yergessenheit  auheimfiel.  Auch  die  interessanten  und  wichtigen 
Befunde  von  gummaartigen  Geschwülsten  der  Hirnrinde,  die  Mor- 
gagni«) bei  Epilepsie  nach  Syphilis  crwcähnt,  wurden  völlig 
vergessen. 

Erst  mit  der  weiteren  Entwicklung  der  pathologischen  Ana- 
tomie haben  wir  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Lehre  von 
der  Nervensyphilis  zu  verzeichnen,  einen  Fortschritt,  mit  welchem 
vor  allem  der  Name  Yirchow'')  eng  verknüpft  ist.  Der  Nach- 
weis der  Gummaentwicklung  in  dem  Periost,  die  secundären  Ver- 
änderungen der  Knochen,  der  Befund  von  käsigen,  auf  Lues  zu- 
rückzuführenden Infiltraten  in  den  Hirnhäuten  und  ebenso  von 
Tumoren  in  diesen  und  im  Gehirn  selbst  haben  auf  die  Ent- 
wicklung der  Anschauungen  über  Nervensyphilis  einen  mäch- 
tigen Einfluss  gehabt.  Weiterhin  fand  sich  aber  auch  bei  lue- 
tischen Processen  des  Gehirns  eine  Betheihgung  des  Gefässsystems, 
einmal  eine  Thrombose  der  linken  Carotis  mit  verdickten  Wan- 
dungen, dann  durch  Gildemeester  und  Hoyack^"}  eine  Ver- 
stopfung der  arteria  fossae  Sylv.  dextr.  durch  eine  in  der  Um- 
gebung entstandene  syphilitische  Neubildung.  Während  nun 
weiterhin  auf  der  einen  Seite  Robiu  und  ebenso  Wagner 
geneigt  waren,  in  diesen  Veränderungen  ganz  specifische,  patho- 
logisch-anatomische Processe  zu  sehen,  fasste  Virchow  alle  diese 
Producte  als  Neubildungen  der  Granulationsgewebe  auf,  die  ein- 
mal zur  Entwicklung  von  Tumoren,  das  andere  Mal  nur  zur 
gewöhnlichen  chronischen  Entzündung  führten.  Doch  wurde  dem 
Auftreten  dieses  pathologisch-anatomischen  Processcs  in  den  Ge- 

')  Abliandl.  über  die  vencr.  Krankheiten.  1787. 

8)  DesedibiisctcausismorborumjEbroduniinHelvetia.Bd.I,  S.  150.  1779. 

")  Es  würde  zu  weit  fühi-en,  wollten  wir  hier  alle  die  verschiedenen 
einschlagenden  Arbeiten  citiren.  Die  betreffenden  Citato  finden  sich  an  an- 
derer Stolle  im  Verlaufe  der  Arbeit.  Es  gilt  das  auch  für  eine  grosse  Anzahl 
der  weiterhin  genannten  Forscher. 

Nederl.  Weokbl.  vor  Ocnceskundo.  1854.  * 
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fäasou  uüch   wcuig  Aufniürkstiinkoit  gcaclionkt;   derselbe  wurde 
vielmehr  als  eiu  secimdürer  durch  audere  Befunde  bedingter  be- 
trachtet.   Das  Verdienst  diese  Veränderungen  an  den  Gefässen 
als  Erscheinungen  sui  generis  beachtet  zu  haben,  gebührt  dem 
Dänen  Steenberg^^).    Er  fand  eine  beträchtliche  Verdickung 
der  Gefässe  mit   atheromatösen  Auflagerungen,  theils   in  den 
grossen  Arterien,  theils  in  den  kleineren  Zweigen  mit  Verstopfung 
des  Lumens  durch  Fibrincoagula  und  sprach  sich  dahin  aus,  dass 
eiu  grosser  Theil  der  syphihtischen  HirnafPectionen  die  Folge- 
erscheinung einer  primären  Veränderung  der  Hirnarterien  sei, 
in  welchen  die  erste  Locahsation  der  Syphilis  statthaben  könne. 
Doch  blieben  diese  Mittheilungen  wenig  beachtet.  Aller- 
dings wurden  durch  Griesinger^^),  weiterhin  durch  Passavant^^^), 
Wilks^*),  Web  er  ^•'^)  und  vor  allem  durch  Wagner      in  einer 
Reihe  von  Abhandlungen  äusserst  wichtige  Beiträge  zu  der  Frage 
geliefert.    Insbesondere  der  letztere  gab  der  Frage  einen  ganz 
neuen  Gesichtspunkt,  indem  er  das  Syphilom  der  grossen  Arterien 
in  Rücksicht  auf  die  Beobachtung  von  Weber  und  eigene  Be- 
funde den  übrigen  syphilitischen  Neubildungen  als  gleichwerthig 
anreihte. 

Von  nun  an  mehrten  sich  die  Mittheiluugen  über  dieses 
wichtige  Capitel  der  Gehirnlues.  Doch  will  ich  aus  der  Reihe  der- 
selben, von  welchen  einzelne  noch  später  ausführliche  Erwähnung 
finden  werden,  nur  die  grosse  und  äusserst  wichtige  Arbeit  von 
I-Ieubner  (Leipzig  1874)  hervorheben.  Er  war  der  erste,  welcher 
nach  einer  Reihe  kleinerer  Mittheilungen  eine  Monographie  über 
die  luetischen  Erkrankungen  der  Hirnarterien  veröffentlichte,  eine 
Arbeit,  die  auf  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Nerven- 
syphilis  von  grossem  Einfluss  gewesen  ist.  Allerdings  hat  die 
Ansicht  Heubner's,  der  in  der  luetischen  Veränderung  der 
Gehirnarterien  etwas  ganz  Specifisches  sieht,  der  den  Process 
nur  von  dem  Endothel  der  Gefässe  abgeleitet  wissen  will, 

u)  DeiT^ph.  Iljirnelideloefs.  Kjobenhavn  1860,  *  Vgl.  Houbuor  187-1, 

12)  Arcliiv  der  Heillcundo  I,  pag.  77.  1860. 

13)  Yirohow's  Archiv.    1862.    Bd.  25. 

")  Guy's  Hospital-lloports,  III.  Serie,  vol.  9.   1863.  * 

15)  Yerlmndl.  d.  niedcrrhcin.  Ges.  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn,  1863, 

10)  Archiv  der  Heillcundo.    Jahrg.  7.    1866,  pag.  518. 
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allgemeine  Auerkcunuiig  nicht  gefunden.  Schon  bald  nach  dem 
Erscheinen  der  Arbeit  trat  Köster  den  Ausführungen  Heubner 's 
entgegen,  und  ziemlich  gleichzeitig  sprach  sich  auch  Friedländer 
in  demselben  Sinne  aus. 

Weitere  Mittheilungeu  in  dieser  Frage  wurden  von  Baum- 
garteu  beigebracht,  der  auf  Grund  eines  Befundes  den  Process 
im  Wesentlichen  in  das  Bindegewebe  der  adventitia  verlegt  und 
ihn  als  einen  mit  der  syphilitischen  Granulationsgeschwulst  iden- 
tischen betrachtet.  Auch  Baumgar ten's  Anschauungen  blieben 
nicht  unbestritten,  und  so  muss  die  syphilitische  Erkrankung  der 
Gefässe  in  Bezug  auf  Ursache  und  Art  der  Entstehung  als  ein 
weiterer  Erforschung  dringend  bedürftiger  Process  bezeichnet 
werden. 

Jedenfalls  konnte  das  häufigeVorkomraen  dieser  Erkran- 
kung im  Gefolge  der  Syphilis  nicht  bestritten  werden.  Von  vielen 
Autoren  wurden  entsprechende  Beobachtungen  beigebracht.  Ich 
will  nur  Chvostek,  Eichhorst,  Greiff  und  vor  allem  Leydeu 
nennen.  Die  klinischen  Bilder  der  Syphilis  des  Nervensystems 
und  besonders  des  Gehirns  hatten  zuvor  schon  Bearbeiter  ge- 
funden. Es  ist  zuucächst  zu  nennen  Yvaren"),  der  allerdings 
kaum  über  den  Standpunkt  von  Paracelsus  hinausgeht,  aber 
zweifellos  das  Verdienst  hat,  auf  die  schweren  Störungen  im  Gefolge 
der  Syphilis  wieder  hingewiesen  zu  haben,  weiterhin  Zambaco, 
sowie  Leon  Gros  et  Lancereaux^^).  So  sehr  auch  insbeson- 
dere die  letzteren  auf  den  anatomischen  Standpunkt  hinweisen 
und  einzelne  Obductionsberichte  bringen,  —  die  klinischen  Beo- 
bachtungen, zum  grossen  Theil  alter  und  neuer  Literatur  ent- 
nommen, mussten  in  Bezug  auf  kritische  Sichtung  manches  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Doch  wandte  sich  seitdem  das  Studium 
wieder  mehr  und  mehr  der  Syphilis  und  ihren  Folgen  zu.  Lis- 
besondere  Charcot,  Jackson,  Moxon,  Clifford  Albutt, 
Pournier  sind  unter  den  Ausländern  hier  zu  nennen. 

Unter  den  deutschen  Autoren  brachten  ausser  den  schon 
oben  erwähnten  Wunderlich,  Wagner,  von  Ziemssen, 
Nauuyn,  Wernicke,   Friedländer  und  Westphal  interos- 

")  Les  motamorphos.  de  la  Syphü.    Paris  18.59. 

'»)  Des  ttffoctions  nervousoa  sypliilitiqucs.    I'uris  18CI. 
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saute  BeobachtuDgen  bei.  Pons  und  MeduUa  oblongata  in  ihren 
Beziehuugeu  zur  Syphilis  wurden  von  Leyden  untersucht.  Das 
Yerhältniss  der  syphilitischen  Monoplegien  zu  den  Hemiplegien 
wurde  von  mir  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Arten-  und  den 
Verlauf  der  Erkrankung  klinisch  und  pathologisch  -  anatomisch 
studirt. 

Weniger  als  das  Gehirn  war  das  Rückenmark  Gegenstand 
diesbezüglicher  Untersuchungen. 

Allerdings'  waren  auch  in  diesem  von  Brown-Sequard, 
E.  Waguer^'-*),  Charcot  und  Gombault,  Rosenthal^")  syphi- 
litische Neubildungen  gefunden  worden,  nachdem  aus  älterer  Zeit 
nur  syphilitische  Knocheuerkraukuugeu  mit  Beeinträchtigung  der 
meduUa  spiualis  bekannt  waren.  Die  Neubildungen  gingen  auch 
hier  von  den  Meningen  aus. 

Weiterhin  fand  sich  auch  eine  Gefässerkrankung,  welche 
wegen  ihrer  grossen  Aehnlichkeit  mit  den  von  Heuhner  be- 
scln-iebencu  Formen  als  syphilitische  betrachtet  wurde.  Eine  der- 
artige obliterirende  Arteriitis  beschrieb  Leyden.  Aehnhche  Ge- 
fassveränderuugen  beschrieben  Westphal,  Charcot  und  Gom- 
bault, Schnitze  und  weiterhin  in  anscheinend  weit  hochgradigerer 
Form  Greiff,  Rumpf. 

Unterdessen  war  durch  den  französischen  Syphilidologen 
Fournier  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  der  Syphihs 
und  Tabes  aufgeworfen  worden.  Fournier'^^)  fand  unter  30 
Fällen  von  Tabes  nicht  weniger  als  24  mit  vorausgegangener 
Syphilis  und  trat  dafür  ein,  dass  es  eine  wirkliche  syplnhtische 
Tlibes  gebe.  Grasset^^)  und  Vulpian'^«)  schlössen  sich  ihrem 
Landsmanne  in  vollem  Maasse  an.  Doch  fehlte  es  auch  m  Frank- 
reich nicht  an  Gegnern  dieser  Anschauung. 

In  Deutschland  war  es  vor  allem  Erb'^'^),  der  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigte.  Schon  in  seiner  ersten  grösseren  Arbeit  über 

10)  Archiv  der  Heilkunde.    Bd.  4,  S.  170. 
'•">)  Nervenkrankheiten,  S.  355. 

■M)  Do  l'ataxie  locomotrice  d'origine  syph.   Paris  1876. 
")  Malad,  du  syst.  nerv.  I.  1879.  •  _ 

M)  Levens  sur  los  nialadios  du  syst.  nerv.    Paris  1879. 
«)  Deutsch.  Archiv  für  kliu.  Med.    Bd.  XXIV. 
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Tabes  dorsalis  theilte  er  mit,  tlass  er  etwa  iu  der  Hälfte  aller 
Tabcsfalle  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  habe  nachweisen  können, 
und  iu  einer  weiteren  Mittheilung  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung  in  Baden-Baden  1879  konnte  er  dieses  früher  gefundene 
Procentverhältniss  nur  bestätigen.  Ein  rege  Discussion  hat  sich 
an  diese  Angaben  Erb 's  angeschlossen.  Eine  Reihe  gewichtiger 
Ge"-ner  erstanden  den  aus  den  Thatsachen  gezogenen  noch  höchst 
vorsichtigen  Schlüssen.  Unter  diesen  sind  hauptsächlich  West- 
phal  und  Leyden  zu  nennen,  Ersterer  konnte  in  der  Yorge- 
schichte  seiner  Tabesfälle  nur  14%  vorausgegangener  Lues  con- 
statiren.  Ihm  schlössen  sich  zunächst  Remak  und  Bernhardt 
an,  die  nur  21%  und  22%  stattgehabter  Durchseuchung  con- 
statiren  konnten.  Bei  weiterer  mit  immer  grösserer  Sorgfalt  er- 
hobener Anamnese  wurde  aber  das  Procentverhältniss  vorausge- 
gangener Syphilis  bei  der  Tabes  immer  grösser,  nicht  allein  bei 
Erb,  sondern  auch  bei  anfänglichen  Gegnern  eines  Zusammen- 
hangs zwischen  beiden  Erkrankungen.  So  constatirte  Bernhardt 
gegenüber  seinen  anfänglichen  Zahlen  ein  Steigen  von  21%  auf 
60%.  Das  Procentverhältniss  betrug  bei  meiner  ersten  Unter- 
suchung dieses  Gegenstandes  66%,  bei  Erb  erreichte  dasselbe 
weiterhin  die  Höhe  von  etwa  90%. 

Strümpell  glaubte  ebenfalls,  dass  eine  grosse  Anzahl  von 
Tabesfällen  in  ätiologischer  Beziehung  zu  dem  luetischen  Gift 
stehe.  Weiterhin  hat  ein  grosser  Theil  von  Forschern  sich  mit 
diesem  Gegenstande  beschäftigt.  Theils  mehr  gestützt  auf  theo- 
retische Erörterungen,  theils  auf  Grund  anamnestischer  Er- 
hebimgeu,  haben  L.  Meyer,  Westphal  und  Roseuthal  sich 
gegen  die  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Syphilis  ausge- 
sprochen, während  Vulpian,  Gowers,  Benedict,  Erlenmeyer 
und  Ferry  sich  im  grossen  und  ganzen  mit  Fournier  und  Erb 
in  üebereinstimmung  befinden.  Auch  Eulenburg  und  vor  allen 
Berger  haben  sich  in  neuerer  Zeit  wieder  für  den  Zusammen- 
hang zwischen  Tabes  und  Lues  ausgesprochen.  Bei  allen  diesen 
Untersuchungen  handelte  es  sich  wesentlich  um  die  Tabes  der 
Männer.  Aber  auch  die  Tabes  der  Frauen  wurde  iu  ihren  Be- 
ziehungen zur  Lues  von  Möbius  studirt,  und  dieser  sprach  sich 
fast  energischer  als  alle  Vorgänger  dahin  aus,  dass  die  Tabes 
eine  Folgekrankheit  der  Syphilis  sei. 
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la  diese  Frage  wurden  auch  die  Resultate  einer  antisyphi- 
litisclieu  Therapie  der  Tabes  hineingezogen.  Fournier  machte 
entsprechende  Versuche,  constatirto  aber  nur  in  initialen  Fällen 
Heilung,  mehrere  günstige  Erfolge  berichtete  Reumont,  ich 
beobachtete  in  einem  typischen  Falle  Heilung  durch  antisyphili- 
tische  Behandlung  allein,  ähnliche  Resultate  erzielten  Erb, 
Berger,  Schulz,  Landesberg.  Weiterhin  wurde  eine  Com- 
bination  antisyphilitischer  und  electrischer  Behandlung  von  mir 
als  zweckmässig  empfohlen,  und  meine  Angabe  vielfach  bestätigt. 

Doch  kann  die  Tabes-Syphilisfrage  in  keiner  Weise  als  ab- 
geschlossen gelten. 

Mit  den  gesuchten  Beziehungen  der  Tabes  zur  Syphilis 
musste  aber  auch  für  die  mit  der  Tabes  nahe  verwandte  De- 
mentia paralytica  oder  progressive  Paralyse  der  Irren  die  gleiche 
Frage  auftauchen.  Allerdings  hatte  schon  Kjelberg'-^^)^  die 
Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Paralyse  niemals  in  einem 
Organismus  sich  entwickele,  der  vollständig  frei  von  hereditärer 
oder  acquirirter  Syphilis  sei,  aber  seine  Anschauungen  hutten 
wenig  Anklang  gefunden. 

Es  konnte  zwar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  vielfach 
an  eine  vorausgegangene  Lues  Paralyse  sich  anschloss.  Derartige 
Fälle  wurden  von  Meyer,  Westphal,  Wille,  Greiff,  Erlen- 
meyer beschrieben.    Aber  ihre  Zahl  galt  als  klein  und  ausser- 
dem glaubten  Schüle  und  vor  allem  Fournier,  die  auf  Lues 
folgende  der  Paralyse  ähnliche  Erkrankung  als  Pseudoparalyse  auf- 
fassen zu  müssen  und  bemühten  sich  Differenzen  zwischen  beiden 
Erkrankungen  aufzufinden,  ohne  dass  sie  indessen  auf  diesem 
Wege  viele  Nachfolger  fanden.    Vor  allem  trat  Mendel  dieser 
Auffassung  entgegen,  dessen  Verdienst  es  ist,  die  Frage  nach  den 
Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Dementia  paralytica  von  neuem 
und  auf  Grund  eines  grossen  Materials  aufgeworfen  und  zum 
Theil  beantwortet  zu  haben.   Dass  auch  diese  Beziehungen  noch 
bestritten  werden,  ist  bekannt. 

Weniger  kritische  Aufmerksamkeit  haben  bis  jetzt  die  lue- 
tischen Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  gefunden  Aller- 
dings  fehlt  es  seit  längerer  Zeit  nicht  an  klinischen  Beobachtungen. 


Kjolberg.    Fournier.  Mendel. 
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Doch  wurde  der  Zusammenliang  mit  Lues  wesentlich  auf  Grund- 
lage einer  vorausgeg-angeuen  Lues  uud  der  therapeutischen  Resul- 
tate angenommen.  Nur  wenige  anatomische  Beobachtungen,  so  von 
Balfour,  von  Chvostek  gaben  für  die  Entstehung  peripherer 
Affectionen  eine  Erklärung.  Interessant  sind  die  Befunde  früh- 
zeitiger Neuralgien,  welche  gleichzeitig  mit  oder  kurz  nach  der 
Gesammtinfection  des  Organismus  auftreten.  Fournier,  sowie 
Lang  und  Schnabel  haben  auf  diese  Formen  und  ihre  Ent- 
stehung aufmerksam  gemacht. 

Doch  bedarf  die  Syphilis  der  peripheren  Lähmungen  noch 
mannigfacher  Aufklärung. 

In  hohem  Maasse  haben  sich  die  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen  über  hereditäre  Syphilis  vermehrt. 
Oedmanson  fand  bei  hereditärer  Syphilis  eine  Erkrankung  der 
Nabelgefässe  mit  atheromatöser  Verdickung  der  Gefässwand,  Birch- 
Hirschfeld  brachte  interessante  anatomische  Befunde  von  Endar- 
teriitis  bei,  die  Knochensyphilis  der  Neugeborenen  wurde  durch 
Wald ey er  und  Köbner  studirt,  und  auch  die  klinischen  Bilder 
erfuhren  durch  Weil,  Heubner,  Chiari,  Hutchinson  and 
Andere  manche  Bereicherung. 

Jedenfalls  kann  das  Yorkommen  von  Erkrankungen  des 
Nervensystems  im  Gefolge  der  Lues  congenita  nach  den  Beobach- 
tungen von  Engelstedt,  von  v.  Bärensprung,  Ljunggreu, 
Fournier,  sowie  der  oben  genannten  und  vieler  anderen  Autoren 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  Nur  über  die  Dauer  der  Latenz 
nach  der  Geburt  bestehen  Meinungsverschiedenheiten.  Fournier 
trat  dafür  ein,  dass  noch  in  spätem  Jünglingsalter  die  hereditäre 
Lues  in  Erscheinung  treten  könne,  eine  Ansicht,  die  auch  durch 
Beobachtungen  von  Weil  gestützt  wird.  Doch  fehlt  es  auf  diesem 
Gebiete  noch  an  völlig  sicheren  Beobachtungen. 

Neben  diesen  pathologisch  -  anatomischen  und  klinischen 
Untersuchungen  ist  in  neuerer  Zeit  eine  Frage  mehr  in  den 
Vordergrund  getreten,  welche  schon  viele  hervorragende  Forscher 
zu  Studien  angeregt  hat,  die  Frage  nacli  dem  Virus  der  Syphihs. 

Schon  Hallier^n)  hatte  sich  damit  beschäftigt,  die  Mikroben 
der  Syph.l.s  zu  suchen.  Lustdorfer,  Klebs,  Aufrecht,  Birch- 

^'^)  Zeilschr.  für  Parasitenkundo.    1860,  8.  180.  * 
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Hirsclifcld  veröffentlichten  ähnliche  Befunde.    Aber  alle  diese 
entstammten  wesentlich  dem  Soerete  der  syphilitischen  Geschwüre, 
und  fanden  sich  nicht  in  den  Neubildungen  im  Innern  des  Or- 
ganismus. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  Lustgarten  über  Bacillen  be- 
richtet, welche  sich  nicht  allein  in  Secreten,  sondern  auch  in 
syphilitischen  Producten  im  Innern  des  Körpers  finden.  Aehn- 
liche  Mittheiluugen  haben  Doutrelepont  und  Schütz  gemacht. 
Doutrelepont  konnte  die  Bacillen  auch  im  Blute  secundär 
Syphilitischer  nachweisen. 

Allerdings  haben  die  Angaben  Lustgarten's,  der  eine 
als  specifisch  beschriebene  Methode  der  Färbung  als  charakte- 
ristisch betrachtet,  durch  ähnliche  Färbung  anderer  sicher  nicht 
luetischer  Mikroben  durch  Alvarez  und  Favel")  eine  Ein- 
schränkung erfahren.  Es  bleibt  aber  der  Befund  von  Bacillen 
in  den  Geweben,  den  auch  andere  Forscher  constatireu  konnten. 
Damit  ist  der  Beweis,  dass  es  sich  hier  um  das  Virus  der  Sy- 
philis handelt,  natürlich  nicht  erbracht.  Erst  die  Züchtung  ausser- 
halb des  Körpers  durch  Generationen  hindurch  und  die  Infection 
von  der  Cultur  wird  diese  Frage  zum  Abschluss  bringen  ^s). 


Die  üntersucliungsmethodeii  zur  Diagnose  der  sypHlitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Bevor  wir  auf  die  Untersuchungsmethoden  zur  Diagnose  der 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  eingehen,  wird 
es  nothwendig  sein,  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  allgememe 
Pathologie  der  Syphihs  zu  werfen.  Die  Syphilis  ist  zweifellos 
eine  Infectionskrankheit,  die  für  gewöhnlich  durch  du-ecte  Be- 
rührung von  Individuum  zu  Individuum  übertragen  wu'd,  womit 
wir  nicht  leugnen  wollen,  dass  gelegentUch  auch  durch  Gebrauchs- 
gegenstände eine  Weiterverbreitung  statthaben  kann. 

'         27)  Vortrag  von  Cornil  in  der  Acad.  de  möd.  vom  4.  August  1885. 

28)  Bisse  und  Tnguclii  (Deutsche  med.  Woclienschr.  1886,  No.  14) 
haben  in  nenester  Zeit  auch  über  gelungene  Cnlturen  und  Impfversuehe  be- 
richtet Wir  werden  indessen  die  ausführliche  Arbeit  abwarten  müssen,  ehe 
ein  ürtheil  in  dieser  Frage  gefällt  werden  kann  (vergl.  übrigens  B.  II). 


Zur  allgemeinon  Pathologie  der  Syphilis. 
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Die  Uebei'traguug-  findet  wohl  nur  dadurch  statt,  dass  das 
syphilitische  Virus  an  einer  von  der  Epidermis  entblössten  Stelle 
einen  günstigen  Nährboden  zur  Entwicklung  findet.  In  der  Kegel 
kommt  dieselbe  durch  eine  engere  Berührung  einer  inficirten  und 
einer  nicht  inficirten  Wundfläche  zu  Stande  und  so  findet  die 
Uebertragung  von  einem  Individuum  auf  das  andere  nur  unter 
den  engsten  Verkehrsverhältnissen  statt,  auf  die  einzugehen  hier 
nicht  nothwendig  ist. 

Jedenfalls  findet  das  syphilitische  G-ift  nach  seiner  Einim- 
pfung einen  weiteren  günstigen  Boden  zur  Fortentwicklung  und 
kann  von  dieser  Stelle  aus  auf  andere  Individuen  weiter  über- 
tragen werden.  Wir  bezeichnen  diese  an  der  Inoculationsstelle 
des  Syphilisgiftes  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  entstehende 
Vermehrung,  die  mit  einer  entzündlichen  Gewebsveränderung 
einhergeht,  als  Primäraffect  oder  als  Schanker.  Ob  durch  die 
secundären  Gewebsveränderungen,  durch  die  entzündliche  Eite- 
rung eine  Ausscheidung  des  inoculirten  und  vermehrten  Giftes 
statthaben  kann,  ist  zweifelhaft.  Jedenfalls  aber  scheint  das  Con- 
tagium  eine  Zeit  lang  localisirt  zu  bleiben,  da  man  durch  Aus- 
schneiden des  Primäraffectes  einen  Uebergang  der  Syphilis  in  den 
übrigen  Körper  verhindert  haben  will. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  jedoch  von  der  Inoculations- 
stelle aus  eine  Kesorption  des  syphilitischen  Virus  in  weitere 
Theile  des  menschlichen  Körpers  und  eine  Infectiou  der  gesamm- 
ten  Blut-  und  Säftemasse  des  Organismus.  Zunächst  pflegen  die 
dem  primären  Geschwür  nahehegenden  Lymphdrüsen  zu  schwellen 
und  das  sind  bei  der  hervorragenden  Bedeutung  des  Genital- 
apparates für  die  Infection  meist  die  Leistendrüsen.  Dann  pflegen 
wohl  auch  Drüsenschwellungen  an  entfernten  Körperstellen  sich 
einzufinden,  aber  alles  dieses  meist  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens, falls  nicht  Drüseneiterungen  oder  brandiger  Zerfall  des 
Schankers  und  seiner  Umgebung  oder  ähnliche  nicht  gewöhnliche 
Vorgänge  zu  Fieber  und  schwereren  Beeinträchtigungen  gefüiirt 
haben. 

Diese  gewöhnliche  Ruhe  wird  aber  plötzlich  durch  eine  auf- 
fallende Veränderung  des  Allgemeinbefindens  unterbrochen,  die 
mit  den  bei  anderen  Tnfectionskrankhoiton  vorkommenden  Stö- 
rungen eine  auffallende  Aehuliclikeit  bat.  Kopfschmerz,  theils  als 


Iß  Erster  Absclinitt   I.   B.  UntorHucliunf^smethodon. 

EingenommenseiQ  dos  Kopfes,  das  Denken  und  Arbeiten  er- 
schwerend, theils  den  Schlaf  in  mehr  oder  weniger  hochgradiger 
Weise  störend,  stellt  sich  meist  ein.  Dazu  kann  sich  Angina, 
Apatliie  und  vor  allem  Fieber  gesellen,  welches  letztere  allerdings 
selten  eine  besondere  Höhe  erreicht.  Vielfach  begleitet  auch 
Milzschwellung  diese  Erscheinungen,  die  sich  rasch  zu  bessern 
pflegen,  wenn  mit  dem  Erscheinen  eines  Hautausschlages,  gewöhn- 
lich einer  Roseola  syphilitica  oder  einer  anderen  Eruptionsform  der 
erste  Ausbruch  der  allgemeiaen  Syphilis  sich  deutlich  mani- 
festirt  hat. 

Allerdings  kann  auch  mit  Umgehung  der  äusseren  Haut 
oder  wenigstens  ohne  irgend  bemerkbare  Yeränderungen  dieser 
die  Lues  sich  innerhalb  der  Schleimhäute  direct  etabliren,  oder 
bei  der  ersten  Durchseuchung  die  Knochen  oder  das  Nervensystem 
angreifen,  wie  wir  das  weiterhin  noch  sehen  werden.  Indessen 
gehören  derartige  Erscheinungen  zu  den  Ausnahmen,  und  für  ge- 
wöhnlich betreffen  die  ersten  Erscheinungen  einer  Allgemein- 
infection  die  äussere  Haut. 

Mit  diesem  ersten  Auftreten  des  syphilitischen  Exanthems 
hat  der  erste  Akt  einer  Erkrankungsperiode  des  Organismus 
sein  Ende  erreicht.  Welche  weiteren  Vorgänge  sich  aber  an 
dieses  erste  Auftreten  anreihen  werden,  das  lässt  sich  nicht  im 
Voraus  bestimmen.  Die  Krankheit  kann  zur  völligen  Ausheilung 
kommen,  aber  sie  thut  es  in  vielen  Fällen  nicht,  und  es  schliessen 
sich  an  die  erste  Affection  weitere  Erscheinungen  in  mehr  oder 
weniger  langer  Zeit  an,  deren  Zusammenhang  mit  der  Syphilis 
unbestritten  ist.  Dazu  gehören  zunächst  entzündliche  Verände- 
runc^en  der  Schleimhäute,  dann  der  Fascien,  Gelenke  und  des 
PeHostes,  der  Knocheu,  Knorpel  und  Muskeln  und  ferner  vor 
allem  des  Nervensystems  und  seiner  Adnexa. 

Man  hat  diese  späteren  Erkrankungen  früher  in  doppelter 
Weise  erklärt;  die  einen  nahmen  mit  Hutchinson  an,  dass  das 
Syphiliscontagium  vermittelst  des  Blutes  in  säramtUche  Gewebe 
o-elange  und  dann  zu  Grunde  gehe,  nachdem  es  jedoch  dauernde 
Veränderungen  gesetzt  habe,  die  nach  beliebiger  Zeit  durch 
äussere  Einflüsse  zum  Ausbruch  kämen,  die  anderen  führten 
die  späteren  Erkrankungen  auf  ein  organisirtes  Gift  zurück, 
das  zeitweise  in  Unthätigkeit  in  gewissen  The.len  des  Oi- 
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gauismus  lagere,  um  unter  günstigen  Bedingungen  von  neuem 
sich  zu  vermehren  und  neue  Erscheinungen  der  Syphilis  hervor- 
zubringen. . 

Die  erster e  Anschauung  musste  indessen  fallen,  als  Ricord's 
Lehre  von  den  einzelnen  Perioden  der  Syphilis  und  ihren  Eigen- 
thümlichkeiten  sich  als  falsch  erwiesen  hatte.  Ricord,  der  be- 
rühmte französische  Syphilidologe,  hatte  die  einzelnen  Formen 
jresenüber  der  zuerst  erkrankten  Stelle,  dem  PrimärafFect,  in 
secundäre  und  tertiär.e  Erscheinungen  eingetheilt,  indem  er 
einmal  glaubte,  dass  der  Ablauf  der  Syphilis  resp.  die  Reihen- 
folge der  Erkrankung  der  einzelnen  Organe  eine  stets  regelmässige 
sei,  dann  aber  den  einzelnen  Perioden  der  Syphilis  bestimmte 
sonstige  Eigenschaften  in  Bezug  auf  Contagiosität  und  Ver- 
erbung zuschrieb.  Zu  den  Erscheinungen  der  secundären  Perioden 
rechnete  er  die  Eruptionsformen  an  der  Haut  und  Schleimhaut, 
die  entzündlichen  Veränderungen  der  Drüsen,  der  Hoden,  sowie 
der  Iris.  Der  tertiären  Periode  sollten  indessen  die  schwereren 
Destructionen  der  Haut  und  der  tiefer  gelegenen  Theile,  der  Ge- 
lenke, des  Periostes,  der  Knochen,  der  parenchymatösen  Organe, 
des  Nervensystems  angehören. 

Der  secundären  SyphiUs  sollte  nach  Ricord  ausserdem  die 
Eigenschaft  zukommen,  nicht  mehr  ansteckend,  aber  ver- 
erblich zu  sein,  während  die  tertiäre  Form  auch  auf  die  Nach- 
kommenschaft nicht  übertragbar  sei. 

Aber  einmal  können  in  der  sogen,  secundären  Periode  der 
Krankheit  Erscheinungen  auftreten,  welche  sonst  nur  einer  tertiären 
Periode  zugeschrieben  werden,  und  umgekehrt,  wenn  auch  eine 
gewisse  Regelraässigkeit  in  der  Reihenfolge  der  erkrankten  Or- 
gane im  Durchschnitt  nicht  geleugnet  werden  soll.  Weiterhin 
aber  erwiesen  sich  Ricord's  Anschauungen  über  Ansteckungs- 
und Vererbungs-Fähigkeit  ebenfalls  nicht  als  richtig.  Die  sogen, 
socujidäre  Syphilis  ist  in  hohem  Grade  contagiös,  wie  die  minder 
contagiöse  tertiäre  auch  vererbungsföhig  ist. 

Bei  dieser  Fähigkeit  des  syphiUtischen  Giftes,  sich  zu  ver- 
mehren, unter  minder  günstigen  Bedingungen  sich  zu  erhalten, 
und  bei  veränderten  Verhältnissen  wieder  neue  Eutwicklungs- 
reihen  zu  produciren,  bei  der  Möglichkeit,  dass  durch  derartio-o 
neue  Entwicklungsreihen  die  Erkrankung  auf  unzählbare  weitere 

Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d.  Nervonajstems.  2 
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Individuen  übertragen  wird,  kann  es  sich  bei  der  Syphilis  nur 
um  ein  orgauisirtes  Gift  handeln,  das  wahrscheinlich  inner- 
halb des  Organismus  gewisse  Phasen  cLer  Bildung  durchläuft. 

Dieses  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  bekannte  Virus  soll 
also  nach  seiner  einmaligen  Einführung  in  den  menschlichen 
Körper  die  verschiedensten  weiteren  Erkrankungen  innerhalb  des 
Organismus  hervorrufen. 

Für  viele  dieser  Erkrankungen  ist  die  Abhängigkeit  von 
der  syphilitischen  Infection  unbestritten,  für  andere  nicht. 

Liegt  nun,  so  muss  gefragt  werden,  ein  sicherer  Beweis 
vor,  dass  diese  verschiedenen  Erkrankungen  Folge  der  syphili- 
tischen Infection  sind?  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass 
dieser  fehlt.  Wir  wollen  daran  erinnern,  dass  vor  nicht  allzu- 
lauger  Zeit  ein  grosser  Theil  der  auf  Syphilis  folgenden  Affectioneu 
auf  die  Einverleibung  des  Quecksilbers  bezogen  wurde,  und  dass 
diese  Hypothese  erst  auf  Grund  sorgfältiger  Arbeiten  als  völlig 
unbegründet  zurückgewiesen  werden  konnte. 

Auf  welchem  Wege  gelangten  nun  die  Vertreter  der  Medicin 
dazu,  Erkrankungen,  die  meist  nicht  direct  an  eine  Infection 
sich  anschliessen,  sondern  vielfach  Jahre  nach  der  Durch- 
seuchung auftreten,  auf  Syphilis  zurückzuführen? 

Zweifellos  spielt  hier  die  ärztliche  Erfahrung,  ^die  in  tausend 
und  aber  tausend  Fällen  immer  die  gleichen  Erscheinungen  auf 
die  Infection  folgen  sah,  eine  hervorragende  Rolle,  und  sie  ist  es, 
welche  uns  mit  den  hauptsächlichsten  späteren  Erkrankungen  der 
Syphilis  bekannt  gemacht  hat.  Auf  die  Erfahrung  wird  desshalb 
bei  allen  neuen  Fragen  zurückgekommen  werden  müssen. 

Von  wissenschaftlichem  Gesichtspunkte  aus  werden  wir  uns 
indessen  mit  dieser  Erfahrung  nicht  begnügen,  wir  werden  alle 
Punkte  heranziehen  müssen,  welche  über  die  Beziehungen  zwischen 
der  Syphihs  und  den  betreffenden  Erkrankungen  einige  Aufklärung 
zu  geben  vermögen.  Wir  müssen  es  versuchen,  den  Beweis,,  so- 
weit es  überhaupt  in  den  angewandten  Wissenschaften  möglich 
ist  zu  einem  möglichst  sicheren  zu  gestalten. 

'  Zu  diesem  Zweck  werden  alle  vorliegenden  fremden  und 
eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen,  soweit  sie  uns  Mittel 
und  Wege  zu  einem  Beweis  eröffnen,  herangezogen  werden  müssen, 
.d  ferner  werden  für  die  verschiedensten  auf  Syphilis  bezogenen 


um 
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Erkrankungen  jene  Gesichtspunkte  uothwendig  Berücksichtigung 
verlangen,  welche  in  der  betreffenden  Frage  nach  unseren  heu- 
tigen Kenntnissen  aufgestellt  werden  können. 

Versuchen  wir  diese  Gesichtspunkte  zu  ordnen,  so  wird 
zuucächst  gefragt  werden  müssen: 

I.   Welche   pathologisch  -  anatomischen  Yeränderuugen 
werden  durch  die  Syphilis  an  der  Eingangspforte  und 
weiterhin  in   den  verschiedensten  von  der  Krankheit 
ergriffenen  Organen  hervorgerufen? 

"Wenn  wii'  den  Fall  setzen,  dass  das  syphilitische  Virus 
innerhalb  des  menschlichen  Körpers  stets  dieselben  patholo- 
gischen Veränderungen  hervorruft,  Veränderungen,  die  sich  von 
allen  anderweitigen  unterscheiden  lassen  und  nur  nach  dem  er- 
griffenen Organe  differiren,  so  wäre  wenigstens  an  der  Leiche 
in  allen  Fällen,  am  Lebenden  bei  einer  grösseren  Anzahl  von 
Kranken  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Aber  dieser  Fall 
ist  nur  eine  Annahme. 

Allerdings  muss  die  Syphilis  als  eine  typische  und  wohl- 
characterisirte  Erkrankung  auch  typische  und  wohlcharacterisirte 
Veränderungen  hervorrufen.  Aber  es  ist  denkbar,  dass  wir  mit 
unseren  heutigen  Hülfsmitteln  nicht  immer  in  der  Lage  sind, 
dieselben  von  anderen  pathologischen  Veränderungen  zu  unter- 
scheiden. Denn  da  die  characteristischen  Eigenschaften  der 
unter  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  hervorgerufenen 
Neubildungen  zum  Theil  in  ihrem  Verlauf,  also  in  ihrem  Ent- 
stehen, ihrem  Bestand  und  ihrer  Rückbildung  liegen  können, 
so  brauchen  die  hieraus  resultirenden  Differenzen  gegenüber 
anderen  pathologisch-anatomischen  Producten  nicht  in  jedem  Zeit- 
moment nachweisbar  zu  sein. 

Nach  Analogie  anderer,  durch  Infectionskrankheiten  hervor- 
gerufener Neubildungen  werden  aber  letztere  nicht  allein  von  den 
Gewebsbestandtheilen  des  menschlichen  Körpers  gebildet,  es  nimmt 
auch  die  Ursache  der  betreffenden  Erkrankung  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  Theil,  und  so  wird  unser  weiteres 
Bestreben  sein, 

2* 
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II.  den  Nachweis  des  syphilitischen  Virus  in  den 
Producten  der  Syphilis 

zu  liefern. 

Wäre  das  zweifellos  organisirte  Yirus  der  Syphilis  in  allen 
von  der  Lues  als  abhängig  betrachteten  Producten  und  in  allen 
Stadien  der  Krankheit  gefunden  worden,  und  wäre  seine  Züchtung 
ausserhalb  dos  Körpers  gelungen  mit  dem  Erfolge  einer  Infection 
von  der  Cultur  aus,  dann  könnten  über  die  klinischen  Bilder  nur 
insofern  noch  Differenzen  vorhanden  sein,  als  sich  das  Yirus  nicht 
immer  am  lebenden  Durchseuchten  nachweisen  liesse.  Wenigstens 
ist  es  nach  allen  Beobachtungen  wahrscheinlich,  dass  ein  der 
directen  Untersuchung  unzugängliches  Organ  syphihtisch  erkrankt 
ist,  während  die  Untersuchung  zugänglicher  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers  kein  Resultat  ergibt. 

Aber  von  diesem  ätiologischen  Standpunkt,  auf  welchem  wir, 
Dank  den  Untersuchungen  von  Koch,  gegenüber  der  Tuberkulose 
stehen,  sind  wir  bei  der  SyphiUs  weit  entfernt.  Es  sind  allerdings, 
und  in  neuester  Zeit  wahrscheinlich  mit  mehr  Recht  als  früher, 
o-ewisse  Mikroben  für  die  Lues  verantwortlich  gemacht  worden, 
aber  noch  fehlt  der  sichere  Beweis  eines  Zusammenhangs.  Wir 
werden  im  Anschluss  an  die  pathologische  Anatomie  der  syphili- 
tischen Erkrankung  auf  diesen  Punkt  genauer  einzugehen  haben. 

Beide  hervorgehobenen  Gesichtspunkte,  die  Erforschung  der 
pathologischen  Anatomie  und  der  Krankheitsursache,  haben  ihre 
vesentlichste  Bedeutung  für  die  Entscheidung  der  Frage  ob 
ganze  Krankheitsgruppen  auf  eine  syphilitische  D-^^-^f  ^ 
zurückgeführt  werden  können.  Für  den  einzelnen  Fall  und  den 
lebenden  Menschen  ergeben  sie  uns  nur  ganz  ausnahmsweise  An- 
haltspunkte zur  Aetiologie  einer  Erkrankung. 

Die  Aufgabe  der  klinischen  Forschung  aber  ist  es  beim 
erkrankten  Menschen  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  eme 
svphilitische  Erkrankung  vorliegt  oder  nicht. 

Ein  völlig  sicherer  Beweis,  dass  dieses  der  Fall  ist,  wird 
sich  kaum  je  liefern  lassen.  Der  Wahrscheinlichkeitsbeweis 
aber  "riächst  die  Möglichkeit  einer  syphilitisclK^n  Ursache 
der  Krankheit  erbringen  müssen  und  demgemäss  wird 
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III.  derNachwcis  einer  vorcausgegaagenen  oder  uoch 
bestehendeu  Syphilis 

in  Betracht  kümmen.  Diese  Frage  wird  in  doppelter  Weise  ge- 
stellt werden  müssen,  einmal,  inwieweit  bei  dem  betreffenden 
Individunm  nnd  zweitens,  inwieweit  bei  der  betreffenden  Krank- 
heit bei  allen  Individuen  Lues  vorausgegangen  ist. 

Eine  Erkrankung  wird  selbstverständlich  nur  auf  Syphilis 
bezogen  werden  können,  wenn  der  betreffende  Erkrankte  der 
Träger  der  Syphilis  ist.  Aber  damit  ist  nichts  weniger  als  der 
Beweis  erbracht,  dass  die  vorliegende  Affection  von  Lues  ab- 
hängig ist.  Es  werden  noch  weitere  Gesichtspunkte  zur  Beweis- 
führung eines  möglichen  Zusammenhangs  in  Frage .  kommen,  und 
unter  diesen  wird  zunächst  von  grosser  Bedeutung  sein 

IV.  die  Möglichkeit  der  Zurückführung  der  vorliegenden 
klinischen  Bilder  auf  p  athologisch- anatomische  Processe, 
welche  bei  der  Lues  vorkommen. 

Wären  die  pathologisch-anatomischen  Yeränderungen  im  Ge- 
folge der  Syphilis  durch  ihr  Auftreten  und  ihren  Verlauf  völlig 
characterisirt,  und  wären  demgemäss  die  klinischen  Bilder 
characteristisch  für  Lues,  so  wäre  dieser  Gesichtspunkt  ein 
sehr  einfacher. 

Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Kaum  je  ein  Krankheits- 
bild bietet  diesen  Character  ohne  Einschränkung.  Aber  die  ein- 
zelnen Erkrankungsformen  können  jeweils  doch  nur  mit  wenigen 
anderen  Krankheiten  verwechselt  werden,  und  desshalb  wird  als 
weiterer  Gesichtspunkt 

V.  der  Ausschluss  aller  anderen  Ursachen  für  die 

Erkrankung 

in  Frage  kommen. 

Allerdings  müssen  wir  gestehen,  dass  viele  Erkraukuugs- 
ursachen  uns  noch  unbekannt  sind;  aber  wir  müssen  wenigstens 
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versuchen,    die   ims    bckanuten  ätiologischen   Momente  auszu- 
schliesson. 

Als  letzter  Gesichtspunkt  aber  kommen 

VI.  die  Beziehungen  der  syphilitischen  Nachkrankheiten 
zur  antisyphilitischen  Therapie 

in  Betracht.  Wir  wissen,  dass  ein  grosser  Theil  der  syphilitischen 
Producte  unter  bestimmten  Behandlungsmethoden  zur  Rückbildung 
gelangt,  und  erwarten  demgemäss,  dass  auch  die  späteren  durch 
Syphilis  bedingten  Erkrankungen  der  gleichen  Therapie  weichen. 
Inwieweit  dieses  möglich  ist,  und  inwieweit  die  Erfolge  oder 
Misserfolge  der  Therapie  für  die  Aetiologie  der  betrefPenden 
Erkrankung  benutzt  werden  können,  zu  erforschen,  muss  dem- 
gemäss von  besonderem  Interesse  sein. 

Alle  diese  Punkte  kommen  aber  nicht  allein  für  den  ein- 
zelnen Fall,  sie  kommen  auch  für  ganze  Krankheitsgruppen  in 
Betracht. 

Ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  einer  be- 
stimmten Krankheit  Syphilis  vorausgegangen,  so  kann  wohl  die 
Frage  auftauchen,  ob  nicht  bei  allen  Erkrankten  die  Seuche 
als  die  Ursache  bezeichnet  werden  muss. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  muss  zunächst  das  Procent- 
verhältniss  vorausgegangener  Syphilis  bei  der  betreffenden  Er- 
krankung festgestellt  und  nachdem  dieses  geschehen,  erwogen 
werden,  ob  nicht  in  den  Fällen  ohne  nachweisbare  syphilitische 
Vorgeschichte  der  Nachweis  einer  stattgehabten  Infection  au 
unseren  beschränkten  Methoden  scheitert  und  doch  eine  Einwan- 
derung des  Giftes  durch  eine  unbekannte  Eingangspforte  voraus- 
gegangen ist. 

Aber  wenn  auch  bei  einer  Erkrankung  sich  stets  Syphilis 
in  der  Vorgeschichte  nachweisen  liesse,  so  wäre  damit  die  Ab- 
hängigkeit der  zweiten  Alfection  von  der  ersten  dennoch  nicht 
erwiesen.  Es  würden  auch  dann  noch  alle  jene  Gesichtspunkte 
beachtet  werden  müssen,  welche  wir  skizzirt  haben  uud  in 
ihrer  Bedeutung  noch  näher  erörtern  werden. 
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I.  Die  pathologische  Anatomie  der  syphilitischen  Erkrankungen 

des  Nervensystems. 

a)  Die  vorliegenden  pathologisch-anatomischen  Befunde. 

Die  allgemeiaen  Gesichtspunkte,  welche  wir  zur  Erforscliuiig 
der  Bezielningon  zwischen  luetischer  lufectiou  und  ihren  Nach- 
kraukheiten  aufgestellt  haben,  werden  uaturgemäss  im  Wesent- 
lichen von  uns  in  Bezug  auf  die  Erkrankungen  des  Nervensystems 
Verwendung  finden,  wenn  auch  ein  Eingehen  auf  andere  Er- 
scheinungsformen der  Syphilis  nicht  ganz  vermieden  werden  kann. 

Die  erste  Frage  wird  demgemäss  lauten: 

Welche  das  Nervensystem  beeinträchtigenden  anatomischen 
Processe  hat  man  im  Anschluss  an  eine  vorausgegangene  Syphilis 
beobachtet,  und  welche  Beweise  liegen  vor,  dass  diese  Processe 
mit  der  Syphihs  zusammenhängen? 

Die  älteste  Annahme  ist  wohl  die,  dass  die  Erkrankungen 
des  Nervensystems  im  Gefolge  der  Lues  bedingt  sind  durch 
luetische  Processe  der  Knochen  und  ihrer  Häute,  und  vor  allem 
waren  es  Tophi  und  Gummata,  weiterhin  wohl  auch  cariöse  und 
necrotische  Processe  am  Knochen,  welche  man  dafür  verantwort- 
hch  machte.  Doch  schon  Morgagni^^)  theilte  weitere  Befunde 
mit,  die  heute  noch  als  die  Hauptrepräsentanten  der  luetischen 
Processe  des  Nervensystems  gelten  können.  Er  berichtet,  dass 
sich  in  dem  Gehirn  eines  mit  Epilepsie  und  Convulsionen  be- 
hafteten Syphilitischen  Gummata  vorfanden,  und  weiterhin  erwähnt 
er  krankhafte  Veränderungen  an  den  Gehirnarterien  Syphilitischer. 

Die  weiteren  Arbeiten  über  die  Syphilis  des  Gehirns,  ins- 
besondere von  Steenberg,  Virchow,  Wagner,  Heubuer, 
Chvostek  brachten  ein  reiches  pathologisch-anatomisches  Mate- 
rial herbei;  aber  Erkrankungen  des  Knochens  und  seiner  Häute 
machten  einen  verhältnissmässig  kleinen  Theil  dieser  Befunde  aus. 
Andere  Forscher  konnten  Knochenaffectionen  als  Ursache  syphi- 
litischer Nervenkrankheiten  überhaupt  nicht  constatiren. 


'J  1.  0.  und  Bd.  II,  S.  372.    Ebroduni  1779. 
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Eugclstedt^'^)  konnte  bei  12  /ur  Obductiou  gekommenen 
Fällen  von  llirnsyphilis  nicht  ein  einziges  Mal  Exostosen  nach- 
weisen, dagegen  7  mal  Erweichungsherde  dos  Gehirns,  ImalExsuda- 
tionen  in  den  Gehirn-  und  Rückenmarkshäuten  und  Erweichung 
im  Pens  varoli,  und  4  mal  war  der  Befund  normal.  Ebenso- 
wenig konnte  Steenberg^^)  Symptome  von  Gehirnsyphilis  auf 
Exostosen  zurückführen.  Auch  Naunyn^^)  fand  niemals  Exostosen. 
Seine  Befunde  waren  bei  8  zur  Section  gekommenen  Fällen  von 
llirnsyphilis  (unter  60  Beobachtungen):  Gummata  in  der  Gehirn- 
substanz, subdurale  Gummata,  Erweichungen  infolge  von  Eudar- 
teriitis  mit  oder  ohne  consecutive  Thrombose  und  einfache  Er- 
weichungen. - 

Immerhin  kommen  syphilitische  Aflfectionen  der  Schädel- 
knochen als  Ursache  von  Gehirnaffectionen  vor,  und  wenn  wir 
versuchen,  die  vorliegenden  pathologisch-anatomischen  Befunde  in 
Gruppen  einzutheilen,  so  zerfallen  dieselben  in: 

1.  Erkrankungen  der  knöchernen  Hüllen  des  Nervensystems. 

2.  Syphilitische  Neubildungen  des  Nervensystems  selbst  und 
seiner  Häute. 

3.  Syphilitische  Erkrankungen  der  grossen  Gefasse. 

Betrachten  wir  zunächst  die  erste  Gruppe: 

1.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  knöchernen 
Hüllen  des  Nervensystems 

werden  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  ohne  directe  Betheiligung 
der  Häute  zu  Störungen  führen. 

Da  der  Process  in  den  meisten  Fällen  vom  Periost  ausgeht 
und  erst  in  zweiter  Linie  auf  den  Knochen  übergreift,  so  werden 
Neubildungen,  welche  an  der  inneren  Schädelfläche  entstehen 
und  von  der,  das  Periost  vertretenden  Dura  ausgehen,  den  Er- 
krankungen der  Häute  zugerechnet  werden  müssen.  Aber  auch 
von  der  Aussenfläche  des  Schädels  aus  scheinen  schwere  Processe 
zu  Gehirnstörungen  führen  zu  können.  Einfache  Infiltrationen  des 
Periostes,  mit  oder  ohne  Yerknöcherungen  an  der  Aussenseite  des 

30)  Die  constitutioncUe  Syphilis.    Würzburg  1861. 
3')  Cannstadt's  Jahresbericht.    Bd.  IV,  pag.  328. 
3'^)  Bcrl.  klin.  Wochenscliril't,  1879,  pag.  407. 
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Schädels,  selbst  mit  Nekrose  grösserer  Knoclieustücke,  können 
natürlich  ohne  jegliche  cerebrale  Eeizuug  vorlaufen.  Dagegen 
können  wohl  Gummata  zu  einem  völligen  Untergang  grösserer 
Kuochenpartien  führen  und  durch  Wachsthum  der  Neubildung, 
zunächst  ohne  wesentUche  Erkrankung  der  Dura,  das  Gehirn  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Es  scheint  das  v^^enigstens  aus  einer  Be- 
obachtung von  Crampton^^)  hervorzugehen,  der  nach  Trepanation 
eines  syphilitischen  Tumors  des  Scheitelbeins  schon  nach  6  Wochen 
Heilung  von  epileptischen  Zufällen,  von  Lähmung  des  Armes  und 
der  Sprache  erzielte. 

Noch  häufiger  sind  vielleicht  Nekrosen  des  Knochens  zu 
beschuldigen.  Indessen  führen  diese  meist  zu  secundären  Pro- 
cessen, Eiteransammluug  etc.,  wie  in  dem  Falle  von  Hutchin- 
son^). Meist  bedingen  äussere  Processe  des  Schädels  bei  der 
Weiterentwicklung  auch  Yeränderungen  an  der  äusseren  Fläche 
der  Dura  mit  Veränderungen  des  Knochens  an  der  Innenfläche. 
Eine  derartige  Beobachtung  stammt  von  William  Pepper^^). 

Es  wird  zweckmässig  sein,  auch  diese  Vorgänge  unter  den 
Erkrankungen  der  Knochen  abzuhandeln,  wenn  auch  eine  Be- 
theiligung der  Dura  in  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Weise 
statt  hat,  oder  sich  Processe  an  der  Innenfläche  des  Schädels 
mit  den  verschiedensten  Erkrankungen  der  Häute  und  anderer 
Theile  an  entfernten  Stellen  verbinden. 

Eine  der  ältesten  Beobachtungen  stammt  von  Virchow^^). 
Er  fand  den  Schädel  porös,  mit  zahlreichen  eröffneten  Markräumen 
und  Gefässcanälen,  alle  gefüllt  mit  Wucherungen,  die  sich  vom 
Periost  förmlich  bis  in  den  Knochen  fortsetzten.  Die  Wucherung 
war  zum  Theil  aus  dem  Periost,  zum  Theil  aus  directen  Wuche- 
rungen von  Seiten  des  Knochens  hervorgegangen.  An  der  inneren 
Fläche  fand  sich  fast  im  ganzen  Umfange  der  rechten,  weniger 
der  linken  Grosshirnhemisphäre  zwischen  Dura  mater  und  Knochen 
eme  halbjAreiche,  halb  verknöcherte  Einlagerung,  welche  sowohl 

Dubl.  Hosp.  Reporter,  vol.  I,  pa;?.  342.  -  Schmidt's  Jahrbücher 
lo4,  pag.  43. 

"•')  The  Lancct  1872,  Bd.  II. 
aP  '^""'"''^  lö^l^  -  Schmidt's  Jahrbücher  154, 

'"J  Yirchüw'a  Archiv.  Bd.  15,  pag.  291. 


26 


Erster  Abschnitt.  I.  B.  l'iitholog.  AiuUümio. 


mit  dem  KnocliGii  als  der  Dura  matcr  organisch  zusammenhiDg 
und  daher  ohne  Zerrcissuug  nicht  getrennt  werden  konnte.  Zum 
Theil  war  der  Knochen  mit  zahh-eichen,  sehr  feinen,  senkrecht 
aufgesetzten  Knochenbälkchen  bedeckt,  die  sehr  dicht  standen, 
nicht  selten  in  feine  Blättchen  übergingen,  dann  auch  unterein- 
ander in  Verbindung  traten  und  einem  feinen  Schwämme  glichen. 
Die  Zwischenräume  zwischen  diesen  Bälkchen  waren  ausgefüllt 
durch  eine  fast  gallertartige,   gelblich  graue,  im  Grossen 
sammetartige   Masse,    deren   mikroscopische  Untersuchung  ein 
dichtes  F-asergewebe  von  sehnigem  Bau  mit  einzelnen  gelben 
käsigen  Knoten  ergab.    Die  Dura  mater  war  an  diesen  Stellen 
mässig  verdickt  und  mit  einer  röthlich  braunen  Wucherung  be- 
deckt, deren  mikroscopische  Untersuchung  ein  noch  zellenreicheres 
Gewebe  mit  eingelagerten  hämorrhagischen  Massen  ergab. 

Auch  ein  älterer  Befund  von  Dit trieb")  dürfte  hier  Er- 
wähnung verdienen.  Er  fand  als  Ursache  einer  syphilitischen 
Amaurose  eine  Caries  des  Stirnbeins  mit  einer  bis  zur  Basis 
ausgedehnten  Verdickung  der  Dura  mater  und  Umwandlung  des 
N.  opticus  in  eine  schmutzig  graue,  welke,  zottig  fibröse  Masse. 

Wagner^S)  constatirte  neben  luetischen  Veränderungen  der 
Gehirnhäute  an  der  Innenfläche  des  Schädels  längs  der  ganzen 
Pfeilnaht  und  zum  Theil  auf  die  Scheitelbeine  übergreifend,  theils 
reichliche,  sammetähnliche  Osteophyten,  theils  zahlreiche,  min- 
destens hirsekorngrosse  Exostosen.  Rittershauseu^«)  fand  eben- 
falls Osteophytenbildung  an  der  inneren  Fläche  des  Schadeis 
mit  einem  Exsudat  zwischen  Dura  und  Knochen. 

Syphilitische  Knochenerkrankungen  an  der  Basis  des  Schädels, 
die  das  Gehirn  und  die  Gehirnnerven  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
scheinen  selten  beobachtet  zu  sein.  Ein  derartiger  Process  mit 
Nekrose  an  der  inneren  Fläche  der  Schädelbasis,  mit  Zerstörung 
des  Atlas  und  des  Bandapparates  des  processus  odontoideus  und 
Tod  durch  Compression  der  Medulla  oblougata  ist  von  Gluck  ) 
beschrieben  worden. 

87)  Prager  Vierteljahrsschr.  1849,  I.  pag.  23. 
»8)  Archiv  der  Heilkunde,  4.  1863,  pag.  162. 

80)  Rittersliausen,  Die  Syphilis  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen.  D.ss. 
Berlin  1869. 

«)  Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  1879,  No.  47  u.  48. 
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Natürlich  kann,  wie  auch  Virchow  schon  ausgeführt  hat, 
ein  derartiger  Process  an  den  Schädelknochen  Anlass  zu  Abscessen 
in  cercbro  werden.  Indessen  ist  das  jedenfalls  sehr  selten  und 
die  häufigeren  Beobachtungen  früherer  Zeit  sind  doch  nicht  hin- 
reichend zweifellos. 

Eine  ähnliche  Zerstörung  des  Atlas  hat  Autenrieth*')  als 
Folge  eines  perforirenden  syphihtischen  Pharynxgeschwüres  be- 
obachtet, hier  zeigte  sich  der  vordere  Bogen  des  Atlas  und  die 
vordere  Fläche  des  processus  odontoideus  angegriffen.  Das  Eücken- 
niark  war  durch  eine  5  Linien  grosse  Lücke  freigelegt.  Ollivier*^) 
beobachtete  syphilitische  Caries  des  3.  Halswirbels  mit  Ueber- 
greifen  des  Processes  auf  die  Dura  und  Arachnoidea. 

Es  sind  allerdings  in  der  Literatur  noch  einige  ältere  Mit- 
theilungen von  syphilitischer .  Erkrankung  der  Wirbelsäule  vor- 
handen, aber  dieselben  sind  äusserst  zweifelhaft.  Im  Ganzen  ist 
diese  Erkrankung  jedenfalls  keine  häufige  zu  nennen. 

Erkrankungen  der  knöchernen  Hüllen  als  Ursache  von  Stö- 
rungen in  peripheren  Nerven  scheinen  pathologisch- anatomisch 
ausserordentlich  selten  gefunden  zu  sein.  Allerdings  hat  man 
seit  langer  Zeit  zur  Erklärung  von  Lähmungen  und  Neuralgien 
an  periostitische  Processe  gedacht,  und  es  fehlt  nicht  an  ent- 
sprechenden klinischen  Beobachtungen,  welche  derartige  Verände- 
rungen als  Ursache  der  Symptome  wahrscheinlich  machten.  Da 
weiterhin  einzelne  von  den  Knochen  des  Schädels  ausgehende 
und  die  Gehirnnerven  meist  gleichzeitig  mit  dem  Gehirn  beein- 
trächtigende Neubildungen  beobachtet  worden  sind,  so  wurde  auch 
hier  für  viele  der  Untersuchung  nicht  zugängige  Erkrankungen 
die  Ursache  in  Knochenaffectionen  gesucht.  Doch  sind  dieselben 
zweifellos  viel  seltener,  als  angenommen  wird. 

Fassen  wir  die  vorliegenden  Beobachtungen  zusammen,  so 
zeigt  sich,  dass  die  alte  Annahme  von  der  häufigen  Beeinträch- 
tigung des  Nervensystems  durch.  Knochenerkrankungeu  nicht 
richtig,  ist. 

Weit  häufiger  sind  jedenfalls 

Vergl.  Lcydon,  Klinik  d.  Riickcnmarkskranklieitcn.  Bd.  I,  pag.  269. 
Traito  dos  malad,  de  la  moöllo  öpin.    Bd.  II,  S.  119. 
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2.  die  syphilitischen  Neubildungen  des  Nervensystems 
selbst  und  seiner  Häute. 

Dieselben  sind  als  wirldiche  diffuse  oder  circumscripte  Neu- 
bildungen an  den  verschiedensten  Stellen  und  in  der  verschiedensten 
Ausdehnung  beobachtet  worden.  Am  häufigsten  ist  die  Dura  mater 
und  der  Subarachnoidealraum  der  Sitz  derselben.  An  der  ersteren 
wurden  sie  sowohl  zwischen  den  beiden  Blättern  als  auch  zwischen 
der  Dura  und  dem  Schädel  gefunden.  Differenzen  in  den  Bildern 
beider  Formen  sind  natiirUch  in  verschiedenster  Weise  vorhanden, 
einmal  je  nach  dem  Alter  und  Entwicklungsstadium,  in  welchem 
der  Befund  erhoben  wurde,  und  ferner  nach  dem  Gewebe,  in 
welchem  sich  der  Process  entwickelt  hat.  Unter  den  Neubildungen 
zwischen  Dura  und  Schädel  ist  schon  in  I.  der  Befund  Virchow's 
einer  gallertartigen,  gelblich  grauen  Masse  erwähnt  worden. 
Eitt Orshausen beobachtete  zwischen  Dura  und  Knochen  ein 
weiches,  gelbliches  Exsudat. 

In  ähnh eher  Weise  hat  man  grauröthUche  Geschwulstmassen 
häufiger  gefunden..  Auch  Beschränkung  der  Neubildung  auf  die 
Dura  allein  und  Entwicklung  zwischen  den  beiden  Blättern  der 
harten  Hirnhaut  ist  beobachtet  worden.  In  diesem  Falle  ist  die 
Geschwulst  weniger  weich,  selten  oder  nie  von  grauröthhcher 
Farbe.  Huglings  Jackson**)  constatirte  syphilitische  Knötchen 
der  Dura,  welche  die  Pia,  ohne  damit  verwachsen  zu  sein,  m  die 
Gehirnsubstanz  eindrückten. 

Wagner  (1.  c.)  ,fand  in  der  mit  dem  Schädel  verwach- 
senen Dura  Verdickungen  und  Infiltrationen  von  gelber  Farbe, 
ferner  die  grosse  Hirnsichel  auf  die  Länge  von  etwa  3V2  und 
die  Breite  von  1— 2V2  Zoll  infiltrirt  von  einer  Neubildung,  welche, 
in  der  Mitte  von  der  Dicke  von  9  Linien,  den  Enden  zu  sich  ab- 
flachte und  die  veränderte  Stelle  allmählich  in  die  übrige  Hirn- 
sichel übergehen  liess.  Die  Neubildung  war  von  gelbweisser 
Farbe,  zum  Theil  graugelb,  von  fester  Structur  und  zum  Theil 
sehnig. 

St.  Androw'b  med.  assoc.  Trausact.  III.  1869,  yixg.  162.  *• 
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Bei  einem  anderen  Fall  fand  Wagnei'*'^)  die  Dura  mafer 
der  Basis  an  der  Spitze  des  linken  Felsenbeins  von  einer  halbwall- 
nussgrossen  Geschwulst  durchsetzt  und  das  innere  Blatt  der  Dura 
über  dem  Tumor  erhalten  und  glatt.  Die  Farbe  der  Neubildung 
war  schmutzig  graugelb,  in  den  äusseren  Schichten  homogen  und 
weich,  in  den  centralen  gelblich,  halbkäsig.  Mildner'^'')  fand 
Meningitis  mit  speckartigen  Plaques  und  einzelnen  Tumoren  von 
Mohnkorn-  bis  Vogeleigrösse. 

Pachymeningitis  chronica  wurde  weiterhin  unter  anderen 
Befunden  von  Chvostek*'')  constatirt.  Als  hämorrhagische  Form 
wurde  die  gleiche  Erkrankung  vonBeck*^)  und  von  König*^)  bei 
acquirirter  Lues,  von  Waldeyer  und  Köbner^"),  sowie  von 
Heubner^^)  bei  hereditärer  gefunden. 

Weit  häufiger  entwickelt  sich  die  Neubildung  von  der  Dura 
ausgehend  oder  diese  frühzeitig  in  Mitleidenschaft  ziehend  im 
Subarachnoidealraura.  Von  hier  aus  greift  sie  auf  die  Pia  über 
und  beeinträchtigt  so  verhältnissmässig  leicht  die  Funktionen  des 
Gehirns  oder  der  Gehirnnerven.  Auch  hier  finden  sich  je  nach 
dem  Alter  der  Neubildung  und  je  nach  der  Ausdehnung,  weiter- 
hin aber  je  nach  der  Betheiligung  des  Gefässsystems  hochgradige 
Differenzen. 

Zunächst  sind  diffuse  Infiltrationen  ohne  scharfe  Grenze 
gegenüber  der  Umgebung  beobachtet  worden.  So  fand  Virchow 
eine  Infiltration,  welche  das  Chiasma  nervorum  opticorum,  den 
Oculomotorius  und  die  Olfactorii  umfasst  hatte  und  aus  'einer 
gallertartigen,  röthlichen,  schwiehgen  Masse  bestand,  in  welcher 
einige  käsige  Einsprengungen  sich  fanden.  Eine  ähnliche  Neu- 
bildung, eine  glänzende,  rothe  Schwarte  über  der  linken  Hemi- 
Sphäre,  welche  die  Dura  verdickt  hatte  und  mit  der  Pia  ver- 
wachsen war,  wurde  von  Steenberg  gefunden.    Etwas  circum- 

1.  c.  pag.  164. 

Wiener  med.  Woclienschrift.    1872,  30  33 
2  f-  Dcrmat.  u.  Syph'.    1881 '  pag.  05. 

J  Virchow' 8  Archiv.    Bd.  94,  8.  3G9. 
")  Inaug.-Dias.    Berlin  1882. 
">)  Virchow's  Archiv.    Jkl.  55,  pag.  368. 
Virchow' s  Archiv.    B,l.  84,  pag.  207. 
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scripter  war  die  Neubildung   in  der   Beobachtung  von  Poo- 
ley^^).    Hier  waren  ebenfalls  Dura  und  Pia  innig  verwachsen, 
und  es  hatte  ein  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  das  Gehirn 
stattgefunden,  aber  die  Geschwulst  war  ziemlich  hart  und  von 
o-elbweisser  Farbe.    Von  ganz  verschiedenem  Aussehen  erwies 
sich  der  Befand  in  einem  anderen  Falle  von  Yirchow^^).  Hier 
war  die  Dura  mater  im  vorderen  Umfange  der  grossen  Plemi- 
sphären  mit  der  Arachnoidea  verwachsen  und  ein  Theil  dieser 
Infiltration  von  bröckligem,  käseartigem  Aussehen,  andere  Theile 
und  besonders  die  der  Gehirnoberfläche  näher  hegenden  waren 
gefässreicher,  die  corticale  Hirnschicht  selbst  erweicht.  Der  Sitz 
der  Neubildung  war  in  der  linken  mittleren  Schädelgrube,  um- 
fasste  das  GangUon  Gasseri,  den   linken  N.  opticus   und  die 
Carotis. 

An  der  Basis  sind  ähnliche,  zum  Theil  noch  blutreiche,  zum 
Theil  bindegewebige  oder  auch  käsige  Schwarten  häufig  gefunden 
worden,  so  von  Wagner^"^),  weiterhin  als  gallertige,  schwartige 
Neubildung  um  Pens  und  Medulla  oblougata  von  Bruberger''^'), 
ferner  von  Gräfe^"),  RosenthaP^).  Essmark  und  Jessen^«) 
fanden  mehr  speckige  Massen.  Howitz^«)'  fand  ähnhche  Yer- 
äuderungen  bei  hereditärer  Lues.  Andere  fanden  nur  bmde- 
gewebige  Reste  einer  fi'üheren  Neubildung  als  Narbe  zwischen 
Dura  und  Pia  mater.  (Leloir.) 

Weiterhin  sind  ganz  umschriebene  Neubildungen  m  J^orm 
von  Geschwülsten  beobachtet  worden.  So  fand  Roth««)  eine  um- 
schriebene glatte  Geschwulst  von  ca.  Zoll  Durchmesser,  welche 
die  harte  Hirnhaut  durchsetzt  hatte  und  mit  der  weichen  ver- 
wachsen war.   Chvostek«^)  fand  ein  Syphilom  des  linken  N.  tri- 

f-  ^ugen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  VI,  I.  Abth.,  pag.  27. 
")  Gesammelte  Abhandlungen,  S.  414. 

Archiv  der  Heilkunde,  1863,  Bd.  IV. 
ß5j  Virchow's  Archiv  LX,  1874,  S.  285. 
66)  Gräfe' 8  Archiv,  Bd.  VIII,  pag.  74. 
6')  Wiener  med.  Jahrbücher  1878. 

Alleem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie,  1857,  pag.  20. 
rJ)  Tidende  1862,  No.  10  u.U.  -  Arch.  d.  Heilkunde,  1863,  pag.  l.o. 
0«^  Bavr.  InteU.-Blatt,  1859,  No.  37. 

o>]  Chvostek,  Beobachtungen  über  Hirnsyph.    tViortel,ahrsschr.  für 
Dermat.  u.  Syph.  1881,  pag.  65.) 
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geniinus  und  des  Ganglion  Gasseri,  welches  mit  den  Häuten  ver- 
wachsen war.  Moxon'"'^)  constatirte  über  dem  Türkeusattel  eine 
ffummöse  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss, 
welche  die  Dura  und  Pia  mater,  sowie  die  N.  ojitici  betheiligte. 
Owen  Rees"^)  imd  Passavant^*)  fanden  ähnliches.  Findeisen*^^) 
constatirte  neben  syphilitischer  Infiltration  der  Hirnhäute  an  der 
Basis  und  solcher  der  basalen  Gefasse  ein  Gumma  am  rechten 
Grosshirnschenkel. 

Seltener  ist  wohl  die  Dura  mater  bei  der  Infiltration  unbe- 
theiligt.  Doch  kommt  auch  das  vor.  So  berichtet  Griesinger*"'), 
dass  er  bei  normaler  Dura  die  Pia  verdickt  gefunden  hat,  von 
schwartigem  Aussehen,  stellenweise  mit  einzelnen  dickeren  Platten 
und  Uebergreifen  der  Infiltration  in  die  Marksubstanz.  Wahr- 
scheinlich nicht  betheiligt  ist  die  Dura  auch  bei  vielen  Infiltra- 
tionen, die  direct  an  der  Oberfläche  des  Gehirns,  ihren  Sitz  haben, 
so  bei  syphilitischen  Neubildungen  an  der  Oberfläche  des  Pous 
und  der  Stirn  Windung,  wie  sie  Heubner''^)  mitgetheilt  hat,  ferner 
in  dem  Fall  von  Duchek*'«),  der  an  der  Ursprungsstelle  des  N. 
trig.  sin.  ein  in  die  Brücke  hineingewuchertes  kirschkerngrosses 
Gumma  fand  mit  secundärer  Erweichung  der  Umgebung.  Auch 
ein  von  mir  beobachtetes  Gumma  hatte  seinen  Ausgangspunkt 
in  der  Pia  genommen  und  war  nicht  mit  der  Dura  verwachsen. 
Eine  kleine  erbsengrosse,  gelbweisse  Infiltration  an  der  Basis, 
nur  die  weichen  Gehirnhäute  betreffend,  ist  von  Passavant'"') 
beobachtet  worden. 

Wesentlich  seltener  als  die  beschriebenen  Processe  sind 
wohl  syphilitische  Infiltrationen  an  den  Häuten  der  Ventrikel  oder 
im  Innern  des  Gehirns.  Labariere  beschreibt  neben  gummösen 
Verdickungen  an  der  Basis,  Infiltrationen  der  Plexus  chorioidei 
und  secundäre  Erweichungen  im  vierten  Ventrikel.  Faures^o) 


Med.  Times  and  Gazette,  1871,  Juni  24. 

Guy's  Hosp.  Rep.  1871,  17,  pag.  240,  * 
«■')  Virchow'8  Archiv,  1862,  Bd.  25,  pag.  151. 
")  Inaug.-Diss.  unter  Gerliardt.    Würzburg  1883. 
««)  Archiv  der  Heilkunde.    1860,  I.  pag  77 
")  Archiv  der  Heilkunde.    1869,  Heft  3,  pag.  273 
"»)  "Wiener  med.  Jahrbücher.  1864. 
'"')  Virchow's  Archiv,  Bd.  23. 

'")  Compt.  renduea  de  Toulouse  1853,  Gros  u.  Lancereaux  256. 
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beschreibt  ähnliches.  Einzelne  Neubildungen  sind  auch  im  Innern 
des  Gehirns  beobachtet  worden,  so  von  Lallemand^*),  dereinen 
kleinen  nussgrossen  Tumor  im  Centrum  ovale  fand,  ebenso  von 
Tüngel^^).    Weiter  fand  Zambaco")  neben  einem  Gumma  an 
der  Oberfläche  der  Brücke  von  Taubeueigrösse  einen  kleineren 
Tumor  im  linken  Sehhügel,  Chvostek^*)  neben  verschiedenen 
anderen   syphilitischen  Producten   ein  wallnussgrosses  Syphilom 
im  rechten  Linsenkern.  Ballet")  fand  einen  Tumor  syphilitischer 
Natur  innerhalb  des  Pens.  Gummata  in  beiden  hinteren  Centrai- 
windungen wurden  von  Alexander ^'■•)  beschrieben.  Yerschiedene 
Gummata  des  Gehirns  mit  umgebender  Erweichung  konnte  von 
Jaksch")  beobachten,  ohne  dass  über  den  Sitz  genaueres  ange- 
geben ist.  Paetsch'^)  fand  ausser  Verdickungen  der  Dura  und  Pia 
in  der  ersten  Stirnwindung  eine  zehnmarkstückgrosse  circumscripte 
Neubildung  und  eine  kirschkerngrosse,  röthlich  graue  Neubildung 
im  Marklager.    In  den  späteren  Stadien  führen  diese  Tumoren 
fast  immer  zu  Erweichungen  der  Umgebung. 

Alle  diese  Neubildungen  gehen  natürlich  vom  Bindegewebe 
aus  und  bei  einzelnen  ist  es  sogar  noch  zweifelhaft,  ob  sie  nicht 
an  der  Oberfläche  des  Gehirns  ihren  Ursprung  genommen  haben. 
Doch  kann  man  auch  daran  denken,  dass  die  Gefässe  als  Aus- 
gangspunkt gedient  haben.  Das  weitere  Wachsthum  der  Neu- 
bildung, der  nachfolgende  Gefässverschluss  und  spätere  Erwei- 
chungen machen  es  wohl  in  den  meisten  Fällen  unmöglich,  dem 
Ursprünge  der  Tumoren  nachzugehen. 

Was  die  Erkrankungen  des  Rückenmarks  betrifft,  so  liegen 
weit  weniger  Beobachtungen  vor.  Zunächst  ist  auch  hier  wieder 
eine  Beobachtung  von  Virchow'^)  zu  nennen. 

Derselbe  fand  die  Dura  mater  in  der  Höhe  des  5.  und  b. 
Halswirbels  um  das  Dreifache  verdickt  und  durch  reichliches  festes 

^IM^medicale,  1853,  S.  441,  Gros  u.  Lancereaux,  S.  254. 

Lancereaux,  Traite  de  la  SyphUis,  S.  474. 
'8)  Zambaco,desafFection8nerveusessypli.  Virchow  u.  Hirsch,  1860. 
'■i)  Vierteljahr sschr.  f.  Dermat.  und  Syphilis.    Bd.  IX,  S.  65. 
'6)  Progres  med.    1880,  No.  38,  S.  766. 
")  Breslauer  iirztl.  Zeitschr.    1884,  22. 
")  Prager  med.  Wochenschrift.  1864. 
V8)  Cliaritö-Annalen.    1879,  Bd.  VI,  pag.  20t 
79)  Virchow' 8  Archiv.    Bd.  15. 
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Bindegewebe  an  die  Wirbelltörper  angeheftet.  Wiuge^")  fand 
die  Dura  niater  injicirt,  mit  Pseudomembran  bedeckt  und  ver- 
wachsen mit  der  Arachnoidea  und  Pia.  Zambaco^^)  fand  einen 
gelatinösen,  dem  Gumma  gleichen  Ergues,  rings  um  den  unteren 
Theil  des  Dorsalmarks  und  um  das  Lendenmark  herum.  Heub- 
ner*^)  fand  die  Dura  mater  spinalis  einerseits  fest  an  den  Atlas, 
andererseits  an  die  Pia  mater  angeheftet  und  gegen  4  mm  dick. 
Diese  Verwachsung  erstreckte  sich  über  die  ganze  hintere  Fläche 
des  oberen  Halsmarks  in  einer  Ausdehnung  von  1  qcm.  Weiter- 
hin fanden  sich  Degenerationen  der  Stränge  und  gallertige  weiche 
Stellen  im  Rückenmark.  Kahler^^)  fand  neben  grauer  Degene- 
ration der  Hinterstränge  die  Pia  an  der  ganzen  Hinterseite  des 
Rückenmarks  verdickt.  In  einer  Beobachtung  von  Eisenlohr^*) 
fand  sich  von  der  Höhe  des  10.  Dorsalnerven  an  bis  zum  Ende 
des  Sackes  die  Dura  mater  hinten  mit  der  Pia  fest  verwachsen, 
sulzige  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  bis  zur  Mitte  der  Höhe 
der  Cauda  equina. 

Seltener  als  derartige  diffuseVeränderungen  der  Häute  scheinen 
circumscripte  Neubildungen  in  Form  der  Gummata  zu  sein. 

Ein  solches  wurde  gefunden  von  Brown-Sequard  in  der 
Grösse  einer  Haselnuss  im  Dorsaltheile  des  Rückenmarks,  von 
Wilks^s-)  an  der  hinteren  Fläche  des  Lendenmarks.  E.  Wagner^t*) 
fand  neben  einem  Syphilom  des  Kleinhirns  in  der  linken  Hälfte 
des  Rückenmarks  unmittelbar  unter  der  MeduUa  oblongata  eine 
haselnussgrosse  Neubildung,  welche  einen  kleinen,  gelblichen  Kern 
hatte,  im  üebrigen  bläulich  weiss  und  feucht  war.  Rosenthal") 
berichtet  einen  ähnhchen  Fall.  Er  constatirte  neben  einem  Gumma 
auf  der  Mitte  des  linken  Seitenwandbeins  ein  solches,  welches  das 
Halsmark  vom  2.-5.  Wirbel  comprimirt  hatte.    Dasselbe  war 


')  Dubl.  med.  Presse.    1863,  Bd.  9.  * 


iQ«n  f *ies  affections  nerveuses  sypli.  (Virchow  u.  Hirsch, 
looü,  Beob.  34.) 


V.  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  11,  pag.  301 
Archiv  der  Heilkunde.  1882. 


"*)  Neurol.  Centralbl.    1884,  No.  4. 

Guys  Hospit.  Rep.  3,  Serie  IX,  pag.  1,  18G3 
««)  1.  c.  Bd.  IV,  S.  170.  'IS, 
")  Rosenthal,  Nervenkrankheiten,  S.  355. 

Rumpf,  Sjph.  Krkrnnk,  ,i.  Jiorvonsystoms. 
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fingerdick,  3  cm  lang  und  hatte  seinen  Ausgangspunkt  von  der 
Dura  mater  genommen.  Charcot  und  Gombault*'*')  fanden  in 
der  Höhe  des  3.  Dorsalwurzelpaares  eine  Verdickung,  die  sich  in 
das  Rückenmark  selbst  erstreckte  und  eine  halbseitige  Lähmung 
hervorgerufen  hatte  mit  auf-  und  absteigender  Degeneration. 

In  einem  Falle  von  Moxon^^)  handelt  es  sich  wohl  um 
gummöse  Einsprengungen  in  das  Rückenmark.  Er  fand  unter 
der  Pia  mater  spinalis  mehrere  braune  und  schwärzliche  Stellen 
von  der  Grösse  eines  Grerstenkorns  bis  zu  der  einer  Erbse.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  centrales,  weiches,  gummöses 
Gewebe,  von  einer  dunkel  gefärbten  Masse  umgeben. 

Erkrankungen  peripherer  Nerven  durch  die  verschiedensten 
syphilitischen  Neubildungen  wurden  neben  einer  Affection  des 
Gehirns  oder  Rückenmarks  in  den  erwähnten  Fällen  häufiger 
beobachtet.  Doch  kommen  auch  ohne  BetheiUgung  des  cen- 
tralen Nervensystems  derartige  AfFectionen  vor.  In  dem  Fall 
Dixon^°)  handelt  es  sich  wohl  um  einen  auf  basale  Nerven  be- 
schränkten Process.  Balfour^^)  fand  an  der  Basis  cerebri  ein 
Gumma,  welches  den  N.  trigeminus  afficirt  hatte.  Lewin^^)  fand 
den  N.  hypoglossus  im  Foramen  condyloideum  eingebettet  in  ein 
Gumma.  In  ähnlicher  Weise  wurden  syphilitische  Neubildungen 
in  anderen  Körpertheilen,  so  im  Herzen,  im  Magendarmcanal, 
Yeranlassung  zu  schweren  nervösen  Störungen.  Doch  unter- 
scheiden sich  die  Neubildungen  in  Bezug  auf  die  Structur  nicht 
von  den  genauer  angeführten. 

Yersuchen  wir,  nach  diesen  Beobachtungen  die  einzelnen 
Formen  der  Neubildung  kurz  zu  skizziren,  so  finden  wir 

1.  eine  diffuse,  bald  mehr  röthhche,  bald  mehr  graue  In- 
filtration meist  von  der  Consistenz  einer  Gallerte,  mehr 
oder  weniger  durchscheinend  und  im  Allgemeinen  feucht; 

2.  eine  diffuse,  bald  graue,  bald  gelbe  Infiltration,  zum 
Theil  auch  mit  röthlichen  oder  gelben  Einsprengungen 


88)  Archiv  d.  Physiol.  norm,  et,  pathol.    1873,  pag.  143. 
80)  Guys  Hospit.  Rep.    1871,  vol.  XVI,  pag.  217.  * 
CO)  Med.  times  and  Gazette.    1858,  23.  Ootob. 
0')  Edinbourgh  med.  journ.    1875,  Octob.,  pag.  289.  * 
»2)  Chüritc-Aunalou.    1881,  Bd.  8. 
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vou  fester  Cousisteuz,  eine  mehr  käseartige  Substanz  au 
eiuzelueu  Durchschnittsstellen  zeigend ; 

3.  eine  biudegewebige  Schwarte  mit  oder  ohne  gelbe  käsige 
Einsprengungen ; 

4.  umschriebene  Tumoren,  theils  von  grauröthlichem  Aus- 
sehen ohne  oder  mit  käsigen  Einsprengungen,  theils  von 
festerer  bindegewebiger  Consistenz. 

Weiterhin  haben  wir 

3.  die  Localisation  der  syphilitischen  Erkrankung 

in  den  Glefässen 

zu  betrachten. 

Die  erste  zweifellose  Beobachtung  dieser  Art  stammt  von 
Virchow^^).  Er  fand  eine  käsige  Infiltration  der  Dura  mater  an 
der  Basis  des  Gehirns,  und  diese  Geschwulst  umfasste  die  Carotis, 
deren  Wände  eine  Verdickung  zeigten  und  zur  Thrombose  des 
Gefässes  geführt  hatten.  Aehnliche  Beobachtungen  verdanken  wir 
Bristowe^'*)  und  Dittrich^^'j^  Letzterer  fand  eine  Entzündung 
und  Obturation  der  rechten  A.  carotis  interna  und  Art.  fossae 
Sylvii  mit  einer  rothen  Erweichung  in  der  rechten  Hemisphäre 
des  Grosshirns. 

Weiterhin  wurde  ein  Erweichungsherd  von  Gildemeester 
und  Hoyack^e-)  beschrieben.  Sie  fanden  die  Arteria  fossae  Sylvii 
an  der  Abgangsstelle  der  Art.  corpdr.  callos.  in  ein  gelbes  mit 
den  Hirnhäuten  fest  verwachsenes  Exsudat  eingeschlossen;  die 
Wände  waren  verdickt  und  das  Gefäss  thrombosirt.  von  Gräfe") 
fand  bei  einer  grossen  Gummageschwulst  der  Hirnbasis,  welche 
die  N.  optici,  die  Art.  carotis  dextra  und  die  Art.  basilaris  mit- 
umfasste,  die  Gefässe  in  harte  weissliche  Stränge  verwandelt  und 
einen  secundären  Erweichungsherd  im  Thalamus  opticus.  Pas- 
savant38)  fand  ausser  einem  erbsengrossen  gelbweissen  Exsudat 
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'}  Virohow's  Archiv.    Bd.  I,  1847,  S.  325. 
')  Transact.  of  the  Path.  Soc.    1859,  vol.  X,  pag.  21.  * 
')  Präger  Yierteljahrsschr.  1849 
»"j  1.  c. 

2)  0'-afe'8  Archiv.    Bd.  VIII,  pag.  74,  1860. 
.1  Virchow's  Archiv.    1862,  Bd.  25,  S.  151. 
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in  der  Nähe  des  Chiasma  uervorum  opticorum,  Pia  und  Arach- 
noidea  umfassend,  eine  Veränderung  der  nicht  in  Exsudat  einge- 
schlossenen  Art.  basilaris.  Die  Wandungen  derselben  waren  hoch- 
gradig verdickt  und  zeigten  etwa  dieselbe  Farbe  wie  das  Exsudat, 
das  Lumen  war  beträchtlich  verengt  und  thrombosirt.  Auch  Ess- 
mark  und  Jessen  brachten  eine  entsprechende  Beobachtung  bei. 

Indessen  wurde  eine  grössere  Aufmerksamkeit  den  Erkran- 
kungen der  Gehirnarterien  erst  durch  Steenberg^^)  zu  Theil.  Er 
hielt  nach  einer  Reihe  von  Gefässuntersuchungen  einen  grossen 
Theil  der  syphilitischen  Hirnaffectionen  für  abhängig  von  einem 
primären  Leiden  der  Arterien.  Weiteres  casuistisches  Material  wurde 
von  Griesinger^««),  Böning^«!),  Wilks^o^)  Wagner^««) 
beigebracht. 

In  hohem  Maasse  interessant  ist  eine  Beobachtung  von 
Web  er  ^°*).  Er  fand  in  der  Pulmonalarterie  eine  bohnengrosse 
Neubildung,  welche  zu  einer  Stenose  des  Gefässes  geführt  hatte. 
Mikroscopisch  zeigte  die  Neubildung  den  Character  der  Granu- 
lationsgeschwulst. 

Unter  den  französischen  Autoren  wurden  von  L  an  c  er  eaux^^^) 
entsprechende  Beobachtungen  mitgetheilt.  Er  betrachtet  den  Pro- 
cess  als  identisch  mit  der  Bildung  eines  syphilitischen  Neoplasmas. 
Weiterhin  wurde  noch  verschiedenes  casuistisches  Material  mitge- 
theilt, insbesondere  von  Heubner^««),  Moxon^«^),  Albutt, 
Oedmanson"«)  und  Lewin^o^).  Vor  allem  aber  hat  Heubner 


99)  1.  C. 

10»)  Griesinger,  Archiv  der  Heilkunde.    I.  1860,  S.  77. 
"1)  Deutsche  Klinik.  1861. 

102)  Wilks  (Guys  Hosp.  ßep.    III.  Ser.,  vol.  IX,  1863).  * 
loäj  Archiv  der  Heilkunde.    Jahrg.  7. 

"*)  Sitzungsber.  der  niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde 

in  Bonn.    1863,  S.  171.  •     q  ook 

105)  Traite  historique  et  pratique  de  la  Syphihs.   Paris,  b.  8^5. 

106)  Heubuer,  Hirnerkrankuiig  SyphlHtischer.   Archiv  der  Heilkunde. 
1869  Hefts  S  273.  -  Die  luet.  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig  1874. 

'  >o^)  Moxon,  Gase  of  acute  inflamnmtion  of  tlie  cerebral  arteries  during, 
Syph.  Lancet.  1868,  Sept.  25.  -  Erkrankung  der  Carotiden.  Med.  Times 
and  Gaz.    Juni  24,  1871. 

108)  Nord.  med.  Archiv,  I.  4.  1869.  * 

10»)  Berk  klin.  "Wochenschr.  1883,  No.  3,  S.  '41. 
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diese  Veränderungen  bei  einer  Reihe  von  eigenen  und  fremden 
Bcobaclituugcn  verfolgt  und  die  luetische  Erkrankung  der  Arterien 
auch  histologisch  genauer  untersucht. 

Nach  Heu  bn  er 's  Anschauung  entwickelt  sich  die  Neubil- 
dung zwischen  den  elastischen  Lamellen  der  Intima,  der  Mem- 
brana fenostrata  und  dem  Endothel  und  besteht  anfangs  aus 
endotheUalen  Zellen,  die  sich  continuirlich  vermehren  und  in  ein 
verfilztes,  aus  Spindel-  und  Sternzellen  zusammengesetztes,  festes 
Bindegewebe  verwandeln,  in  welches  nun  von  den  Vasa  nutritia 
der  Gefässe  aus  eine  Einwanderung  von  Rundzellen  stattfindet, 
sodass  ein  Granulationsgewebe  ähnlich  den  Syphilomen  au  man- 
chen anderen  Stellen  entsteht.  Das  neue  Gewebe  wächst,  oft 
unter  einzelnen  Nachschüben,  nach  zwei  Richtungen:  nach  dem 
Innern  der  Arterie  zu  und  der  Längsrichtung  des  Gefässes 
entlang,  und  verengert  so  einerseits  die  ursprüngliche  Gefässstelle 
mehr  und  mehr  und  zieht  andererseits  mehr  und  mehr  Partien 
des  Gefässes,  sowie  communicirende  Röhren  und  Aeste  der  Haupt- 
arterie bis  in  solche  von  sehr  kleiner  Dimension  in  das  Bereich 
der  Entartung. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  entweder  eine  Organisation  der 
Neubildung  ein,  wobei  letztere  eine  ähnliche  Structur  wie  die 
ursprüngliche  Gefässwand  annimmt  und  die  Sache  unter  einer 
starken  Verminderung  des  Arterienlumens  zum  Stillstand  kommt, 
oder  es  erfolgt  nach  völliger  Obliteration  eine  Vernarbung,  Um- 
bildung in  faseriges  Bindegewebe,  und  das  gesammte  betreffende 
Arterienstück  wird  funktionsunfähig. 

Diesen  Ausführungen  von  Heubner  traten  ziemlich  gleich- 
zeitig Köster ^1")  und  Friedländer "i)  entgegen. 

Köster  führte  aus,  dass  eine  eigentliche  Gewebswucherung 
in  der  Intima  immer  abhängig  sei  von  einer  Capillarwucherung 
aus  den  Vasa  vasorum.  Er  zeigte,  dass  die  endarteriitischeu 
Hocker  immer  mit  kleinen  Entzündungsherden  correspondiren,  die 
der  capillaren  Auflösung  der  Nutritialgefässe  in  der  mittleren 
Haut  entsprochen.  Er  zeigte  ferner,  dass  der  Process  nur  an 
solchen   Gefässen  vorkommt,   die  mit  Vasa  vasorum  versehen 
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)  Sitzungsbor.  der  niodorrlioin.  Ocsellsch.  für  Natur-  und  Ilcillcundo 
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sind.    Die  erwähnten  peri-  und  mesarteriitischeu  Wuchei-uugen 
sollen  nun,  indem  die  Elemente  derselben  in  die  Intima  thcila 
hineinwandern,  theils  hineinwachsen,  das  Bildungsraaterial  für  die 
eigentliche  endarteriitische  Gewebsneubildung  liefern.   Das  In- 
timagewebe  verhält  sich  dabei  zwar  nicht  vollständig  passiv:  seine 
Zellen  vergrössern  sich,  werden  feinkörnig,  verändern  ihre  Form 
und  bringen  es  selbst  bis  zur  Kernwucherung;  eine  wirkliche 
Zellenvermehrung  scheine  jedoch  nicht  zu  Stande  zukommen, 
vielmehr  trete  jetzt  eine  fettige  Degeneration  der  Elemente  ein. 
Gleichzeitig  verdicke  sich  die  bindegewebige  Zwischensubstauz. 
Schon  durch  diese  Vorgänge  allein  könnten  gewisse  Yerdickungeii 
der  Intima  eingeleitet  werden,    „Aber  auch  sie  bilden  sich  nur 
durch  Vermittelung  der  Vasa  nutritia,  was  schon  daraus  hervor- 
geht, dass  sie  stets  einem  Verbreitungsgebiet  der  letzteren  ent- 
sprechen". 

„Damit  wird  aber",  fährt  Köster  fort,  „das  Specifische  des 
Processes,  den  Heubner  für  luetisch  erklärt,  völlig  hinfällig, 
ohne  dass  damit  vor  der  Hand  geleugnet  sein  soll,  dass  luetische 
Individuen  eine  besondere  Disposition  zu  Arteriitis  und  speciell 
solcher  der  Gehirngefässe  haben". 

In  ähnlicher  Weise  sprach  sich  Friedländer^'^)  aus,  dass 
„die  luetische  Erkrankung  der  Gehirnarterien  eine  typische  Arte- 
riitis obliterans  sei". 

Weiterhin  beschäftigte   sich  Baumgarten auf  Grund 
einiger  Beobachtungen  mit  diesem  Gegenstand.  Auch  er  kam  zu 
dem  Resultat,  dass  nicht  auf  der  gefässlosen  Intima  die  Neu- 
bildung an  der  Gehirnarterie  sich  entwickele,  sondern  innerhalb 
des  Bindegewebsgefässapparates  der  beiden  Aussenhäute.  Aber 
Baumgarten  vindicirt  dieser  Neubildung  einen  specifischen  Cha- 
racter,  indem  er  sie  mit  dem  Syphilom  anderer  Stellen  gleich- 
stellt und  aus  dem  anatomischen  Bilde  allein  die  Diagnose  auf 
Syphilis  der  Gehirnarterien  stellen  zu  können  glaubt.  Diesen 
Ausführungen  trat  Huber^^^)  entgegen,  der  bei  einem  Fall  von 
syphilitischer  Gefässerkrankung  eine  hochgradige  Verkalkung  mcht 

112)  Centralbl.  für  die  med.  Wissensoh.    1876,  Januar, 
n^j  Virohow's  Archiv.    Bd.  73,  pag.  90. 
1")  Daseibat  Bd.  79,  pag.  537. 
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allein  des  arteriellen,  sondern  auch  des  venösen  Gebietes,  ferner 
die  Uebergaugsstufen  von  der  geringfügigsten  Verdickung  bis  zur 
ausgesprochensten  Verkalkung  und  endlich  das  Intactbleiben  der 
Gehirn-  und  Herzarterien  constatirte.  Er  glaubt,  dass  der  syphi- 
litische Process  analog  seinem  sonstigen  Verhalten  auch  am  Ge- 
fässapparat  nur  in  Form  einer  Allgeraeinerkraukung  auftreten  kann. 

Auch  Heubner"^)  trat  gegen  Baumgarten  auf,  indem 
er  bemerkte,  dass  die  Deutung  des  histologischen  Befundes  nicht 
zweifellos  sei.  Weiterhin  mnsste  allerdings  gegenüber  Baum- 
o-arten  betont  werden,  dass  eines  der  untersuchten  Individuen 
zugleich  tuberkulös  gewesen  war  und  es  sich  bei  dem  unter- 
suchten Falle  ebensogut  um  tuberkulöse  Infiltrationen  handeln 
könnte.  Doch  wurde  ein  weiterer,  weniger  leicht  anfechtbarer 
Fall  wiederum  von  Baumgarten"^)  veröffentlicht.  Hier  fand 
sich  bei  fehlender  Tuberkulose  ein  Process,  welchen  der  Verfasser 
als  gummöse  Syphilis  der  Gehirngefässe  auffassen  zu  müssen 
glaubt. 

Eine  Puella  publica  von  31  Jahren,  mit  verschiedensten 
Erscheinungen  der  Syphilis  behaftet  (Erkrankung  der  Nasen - 
knochen,  Ozaena,  narbige  Zerstörung  des  weichen  Gaumens),  wird 
von  einer  linksseitigen  Lähmung  befallen  mit  Betheiligung  des 
Facialis,  Schwerhörigkeit  und  nächtlichen  Kopfschmerzen.  Unter 
syphilitischer  Behandlung  erfolgt  etwas  Besserung,  aber  nach 
einiger  Zeit  stirbt  Patientin  an  einem  acuten  Lungenleiden. 

Die  Section  ergab:  Ausser  zwei  erbsengrossen  Knöt- 
chen von  weissgrauer  bis  weissgelber  Farbe  und  derber,  rechts 
geradezu  kalkiger  Consistenz,  jederseits  am  Processus  falciformis 
sitzend,  bemerkt  man  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  basaUs, 
etwa  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  der  Felsenbeinpyramide  ent- 
sprechend, einen  kirschengrossen,  auf  der  Oberfläche  unregel- 
raässig  höckerig  configurirten,  gelbhch  gefärbten  Knoten.  Dieser 
erweist  sich  auf  dem  Durchschnitt  zusammengesetzt  aus  einer 
grösseren  Zahl  Stecknadelkopf-  bis  halblinsengrosser,  stroh-  bis 
schwefelgelber,  trockener  und  derber,  auf  der  Schnittfläche  etwas 
prominirender  Herde,  die  sich  sehr  scharf  gegen  eine  grauröth- 


Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  XVI,  S.  538. 
""j  Virchow's  Archiv.    Bd.  86,  S.  179. 
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liehe  oder  weisslichc  Zwischenmasse  absetzen,  —  Ein  in  Grösse, 
Aussehen  und  sonstigem  Verhalten  analoger  Knoten  sitzt  etwa 
der  Mitte  der  oberen  Fläche  der  rechten  Hälfte  des  Tentorium 
cerebelli  auf. 

Eine  grosse  Zahl  meist  evident  schwefelgelber,  selten  weiss- 
gelblicher  oder  grauweisser  knotiger  Bildungen,  im  Umfange  von 
Hanfkorn-  bis  Kirschkerngrösse  wechselnd,  heben  sich  in  der 
Region  des  Mittelhirns  hervor.  Besonders  reichlich  sind  die  nodösen 
Producte  um  den  Circulus  arteriosus  WiUisii  herum  gruppirt;  eine 
zweite  sehr  dicht  bedeckte  Ablagerungsstätte  derselben  bietet  die 
Arachnoidealplatte  der  linken  Brückenhälfte  und  deren  Umgebung 
dar.  Vereinzelte  Knoten  und  Knötchen  sind  ausserdem  über 
die  verschiedensten  Theile  der  Arachnoidea  basalis  der  Gross- 
und Kleinhirnhemisphären  ausgestreut.  Bei  näherer  Besichtigung 
bezw.  Präparation  zeigt  sich,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der 
knotigen  Massen  in  den  Wandungen  der  Gefässe  der  Ge- 
hirnbasis seinen  Sitz  hat.  Die  mikroscopische  Untersuchung 
ergab  Folgendes: 

Die  Lichtung  des  Gefässes  zeigte  da,  wo  der  Knoten  dem 
Gefäss  aufsass,  eine  Verengung,  bedingt  durch  eine  Endarteriitis 
obliterans.  Der  Knoten  selbst  hatte  seinen  Sitz  in  Adventitia  und 
Media,  sowie  in  dem  zwischen  Adventitia  und  Media  gelegenen 
Raum.  Das  neugebildete  Gewebe  hatte  den  Character  einer  ver- 
käsenden und  verkästen  granulatiousartigen  Wucherung.  An  den 
meisten  Gefässen  war  der  Process  an  der  Intima  von  der  gum- 
mösen Infiltration  der  beiden  Aussenhäute  durch  normales  Gewebe 
getrennt.    Hier  und  da  fand  auch  eine  directe  Continuität  statt. 

Diesem  Befunde  entsprechend  hält  Baumgarten  die  Ver- 
änderungen an  der  Intima  für  secundär  und  fasst  den 
Process  als  eine  gummöse  Periarteriitis  auf,  deren  Ausgangs- 
punkt in  der  Adventitia  liege. 

Es  liegt  dann  noch  eine  Beobachtung  von  Schottelius*^^) 
vor.  Hier  fanden  sich  neben  Veränderungen  der  Hirnhäute  beide 
A.  vertebrales  und  die  Basilararterie  auf  je  1  cm  Länge  in 
einen  soliden  Strang  von  der  normalen  Weite  dieser  Arterien 
verwandelt,  denen  seitwärts  mehrfach  bis  erbsengrosse  gelbgraue 
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Kuoten  aufsassen.  In  einem  zweiten  Falle  war  ebenfalls  die  eine 
Artcria  vertebralis  und  die  ganze  Basilararterie  in  einen  soliden 
Strang  verwandelt,  jedoch  ohne  circumscripte  Verdickungen.  In 
beiden  Fällen  sass  die  Neubildung  innerhalb  der  Membrana  fenc- 
strata,  doch  fanden  sich  auch  Veränderungen  an  der  Adventitia 
und  den  Vasa  vasorum.  Auf  diese  letzteren  als  das  Haupt- 
moraent  führt  der  Verfasser  die  Neubildung  zurück  und  glaubt, 
dass  die  Erscheinungen  Seitens  des  Grefässendothels  nur 
secundärer  Natur  sind. 

Auch  Marchand^*^),  welcher  gleichzeitig  beobachtete,  dass 
die  erkrankte  Arteria  basilaris  durch  eine  Anzahl  von  Scheide- 
wänden abgetheilt  war,  neigt  mehr  der  Meinung  zu,  dass  die 
eingewanderten  Lymphkörper chen  die  Hauptrolle  spielen,  und 
vindicirt  der  Neubildung  den  Character  eines  jungen,  in  Organi- 
sation begrifPenen  Granulationsgewebes, 

Ohne  auf  diese  Streitfragen  um  den  histologischen  Process 
der  Gefässerkrankung  einzugehen,  wurden  weitere  Beobachtungen 
Seitens  verschiedener  Autoren  beigebracht. 

So  verdanken  wir  Chvostek"'')  eine  Reihe  von  Befunden, 
unter  anderen  auch  den  einer  Hämorrhagie  mit  Durchbruch  in 
den  Ventrikel  als  Folge  der  syphilitischen  Gefässerkrankung. 
Eichhorst^^o)  yjj^  ^Qj.  ^ijg^  Leyden^äi-)^  letzterer  bei  seinen 
Studien  der  Erkrankungen  von  Pens  und  MeduUa  oblongata, 
fanden  hochgradige  Veränderungen  der  Art.  basilaris  mit  nach- 
folgender Thrombose  des  oberen  Stückes.  Interessant  ist  in  dem 
einen  Falle  von  Leyden,  dass  erst  bei  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung Erweichungsherde  im  Pons  sich  fanden.  In  einem  anderen 
Falle  von  Leyden  betraf  die  Erkrankung  mehr  die  kleineren 
Gefäsee  der  Medulla  oblongata. 

Weiteres  casuistisches  Material  zur  Erkrankung  der  Hirn- 
gefässe  wurde  von  Findeiseni^a),  R.  Schulzi^s)^  Herx- 

100=  Real-Encyclopädie  der  gesnmmton  Ilcilicunde.  II.  Aufl.  Bd.  I, 
1885,  pag.  708.  ' 

u2  «ii-  Dermat.  und  Syph.    Bd.  IX,  S.  65  u.  weiter. 

)  Ohante-Annalen.   1874,  pag.  206. 

7pi^«.l  ^'  Nervenkrankheiten,  Bd.  VII,  S.  44  una 

Zeitschn  für  khn.  Med.    Bd.  V,  pag.  170  etc. 

D.S8.  unter  Gerhardt,  Würzburg  1883. 
'  ")  Neurol.  Centralbl.  1883,  No.  4,  S.  76, 
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hcimei'^^*)  beigebracht.  Beobaclituiigeu  mit  etwas  anderem 
Verlauf  liegen  von  Greiff  und  von  mir  vor.  Wir  worden  darauf 
noch  weiterhin  einzugehen  haben. 

Beobachtungen  über  syphilitische  Gefässerkraukungen  des 
Kückenmarks  liegen  nur  in  geringer  Zahl  vor. 

Leyden^^^j  ist  wohl  der  erste,  welcher  eine  obHterirende 
Arteriitis  mit  jüngeren  und  älteren  zum  Theil  sclerosirten  Herden 
auf  Syphilis  zurückführte.  Möghcherweise  waren  bei  Homolle*^") 
trotz  der  strotzend  gefüllten  Capillaren  ähnliche  Gefässverände- 
rungeu  vorhanden.  Weiterhin  wurden  auffallende  Gefässverände- 
rungen  zum  Theil  mit  Erweiterungen  und  Verdickung  der  Wan- 
dungen von  WestphaP^'),  von  Charcot  und  Gombault^^s^ 
von  Schultze^^^)  beschrieben.  Letzterer  fand  die  adventitiellen 
Räume  austapezirt  mit  körnchenähnlichen  Gebilden.  Ein  aus- 
führlicher Befund  datirt  weiterhin  von  Greiff^^"),  und  ähnliche 
noch  weit  hochgradigere  Gefässveränderungen  konnte  ich  selbst 
constatiren. 

Ob  ähnliche  Gefässveränderungen  bei  der  Hinterstrang- 
sclerose  (von  mir  und  Krauss  beschrieben)  zum  Theil  auf  Sy- 
philis zu  beziehen  sind,  bleibt  einstweilen  noch  zweifelhaft. 

Ob  noch  andere  Ernährungsstörungen  durch  Gefässerkran- 
kung  vorkommen  und  event.  zu  Entzündungen  und  Atrophien  im 
Rückenmark  (Veränderung  der  Ganglienzellen  der  grauen  Vorder- 
säulen, Dejerine^^i)  Veranlassung  geben,  ist  einstweilen  nicht 
zu  entscheiden. 

lieber  syphilitische  Gefässerkrankungen,  welche  zu  Läsionen 
der  peripheren  Nerven  führen,  liegen  anatomische  Beobachtungen 
kaum  vor.  Interessant  ist  eine  Mittheilung  von  Lewin^^^),  der 
als  Ursache  einer  Lähmung  des  linken  N.  recurrens  ein  Aneurysma 
arcua  aortae  fand,  das  er  auf  Lues  zurückführte. 

121)  Mittheihmgeii  aus  der  Gerhardt'sohen  Klmik  in  Würzburg  18S5. 
"8j  Leyden,  Charite-Annalen,    1876,  S.  260. 
126)  Pi-ogres  med.  1876. 
1")  Westphal,  Archiv  für  Psych.  Bd.  XI. 
128)  Arch.  de  Pliysiol.  1873,  S.  143. 

12»)  Wanderversamml.  der  südwestdeutsch.  Neurol.  u.  Irrenärzte,  18 
1"»)  Archiv  für  Psych,  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  XII,  pag.  564—5 
1*1)  Ai'ch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1876,  S.  430. 
132)  Gesellsch.  d.  Cliarite-Aerzte.  Berl.  Idin.  Wochenschr.  1883,  pag. 
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Als  hauptsächlichste  Folge  dieser  Gefiisserkraukimgen  wurden 
vüu  deu  meisten  Autoreu,  wie  theilweise  schon  erwähnt,  Erwei- 
chuugsherde  gefuuden.  Doch  liegen  auch  einige  Beobachtungen 
von  Gehirnblutungen  vor.  Leon  Gros  und  Lancereaux^^^), 
welche  über  eigene  Beobachtungen  von  Hämorrhagie  cerebrale 
nicht  verfügen,  suchen  das  Vorkommen  dieser  auf  Gefässzerreis- 
sungen  zurückzuführen,  deren  Ursache  in  Gehirncongestionen  zu 
suchen  sei,  welche  sich  an  die  Schlaflosigkeit,  an  die  nächtlichen 
Kopfschmerzen  und  an  alle  mit  der  Krankheit  verbundenen 
Aufregungen  anschliessen  sollen.  Mag  nun  auch  häufige  stärkere 
BlutfülluDg  der  Kopfgefässe  eine  Rolle  spielen,  die  wesentlichste 
Veranlassung  zu  den  Blutungen  liegt  aber  jedenfalls  in  den  wei- 
teren Veränderungen,  welche  sich  an  die  syphilitische  Gefäss- 
erkraukung  anschliessen. 

So  hatte  schon  Steenberg^^*)  ein  Aneurysma  auf  eine 
vorausgegangene  Verdickung  der  Carotis  zurückgeführt.  Später 
beobachtete  auch  Lancereaux '^^)  die  Arteria  basilaris  bis  zur 
Grösse  einer  dicken  Gänsespule  erweitert,  ihre  Wände  verdickt 
und  an  der  rechten  Seitenpartie  eine  Oeffuung  von  mehreren 
Millimetern  Durchmesser  mit  irregulären  Rändern. 

Chvostek^^'')  fand  neben  Verdickungen  und  Verengungen 
der  basalen  Arterien  in  der  rechten  Hemisphäre  einen  hämor- 
rhagischen Herd  mit  Durchbruch  in  die  Seitenventrikel.  In 
einem  weiteren  Falle"'')  Hessen  sich  kleine  Aneurysmen  an  der 
Basilaris  nachweisen.  Dieselbe  zeigte  in  ihrer  Mitte  eine  läng- 
liche Ausbuchtung  von  4  mm  Länge  und  2  mm  Tiefe;  diese 
communicirte  durch  2  mohhkorngrosse  OefFnungen  mit  dem  Lumen 
der  Arterie,  während  die  letztere  zwischen  den  beiden  Oeffnungen 
durch  eine  fibröse  Scheidewand  von  der  Ausbuchtung  getrennt 
war.  Ferner  fand  sich  eine  weitere  Ausbuchtung  an  derselben 
Arterie  in  der  rechten  Brückeuhälfte,  Va  cm  von  der  Oberfläche 
entfernt. 


")  Des  affoctions  norveusos  syphil.    Paris  1861 

'*)  1.  c.  ßeob.  31. 

'^J  Traite  de  la  Syphilis,  S.  403. 

Vicrteljalirssclir.  für  Dermat.  und  Syphilis.  Bd.  IX,  paij.  65. 
'J  1.  0.  Bd.  X,  S.  191. 
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Ferner  sind  die  Mittheilungon  von  Greiff^^^)  zu  er- 
wähnen. Derselbe  fand  neben  Periarteriitis  und  glasiger  Degene- 
ration der  Gefässstämmohen  wandständige  hanfkorngrosse  Aneu- 
rysmen, die  mit  dem  Lumen  des  Gefässes  in  weiter  Communication 
standen.  Ich  selbst  konnte  in  einem  Fall  von  Gehirnsyphilis  eine 
Blutung  in  den  Linsenkern  constatiren. 

Auf  die  verschiedenen  Befunde  bei  hereditärer  Syphilis  hier 
einzugehen,  dürfte  uns  zu  weit  führeu.  Wir  werden  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Befunde  an  späterer  Stelle  ausführlich  be- 
sprechen. Dagegen  müssen  wir  noch  einige  Worte  den  hier  und 
da  beobachteten  negativen  pathologisch -anatomischen  Befunden 
bei  Syphilis  des  Nervensystems  widmen.  Es  handelt  sich  hier 
fast  nur  um  makroscopische  Untersuchungen.  Wir  werden  weiter- 
hin noch  sehen,  wie  sehr  diese  häufig  mit  dem  mikroscopischen 
Befunde  contrastiren,  wie  das  auch  Leyden  schon  gelegentlich 
einer  Untersuchung  der  MeduUa  oblongata  ausführlich  erörtert 
hat.  Auf  Einzelheiten  einzugehen  finden  wir  später  noch  Ge- 
legenheit. 

b)  Eigene  Untersuchungen. 
1.  Die  gewöhnliche  syphilitische  Infiltration. 

Wenn  wir  die  verschiedensten  zweifellosen  Producte  der 
Syphilis,  den  harten  Schanker,  das  breite  Condylom,  die  perios- 
talen Wucherungen,  auf  Durchschnitten  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung unterziehen,  so  characterisiren  sich  dieselben  in  einem 
gewissen  Stadium  sämmtlich  dadurch,  dass  meist  um  verhältniss- 
mässig  kleine  Gefässe  eine  Anhäufung  von  Zellen  statt  hat. 
Diese  um  das  Gefäss  selbst  am  dichtesten  angehäuften  und  nach 
der  Peripherie  zu  an  Zahl  abnehmenden  Zellen  umgeben  das 
Gefäss  in  einer  Mächtigkeit,  welche  das  Lumen  des  Gefässes  um 
das  Zehn-  bis  Zwanzig-,  ja  vielleicht  Fünfzig-fache  übertrifft. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Lumen  des  Gefässes  ausser- 
ordentlich klein  und  in  keiner  Weise  von  Hüllen  umgeben,  die 
man  als  Gefässscheiden  bezeichnen  könnte.  Bei  genauer  Unter- 
suchung lässt  sich  die  innere  Contour  vielfach  als  eine  Endothel- 
zelle  erkennen,  wie  sie  auch  sonst  den  Capillareu  eigenthüinlich 

i^^j  Archiv  für  Psj^cli,  uiul  Ncrvoukraiikheiten-   Bd.  XIV,  Heft  2. 
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ist,  und  direct  um  diese  Umgreuzung  schliesst  sich  die  zellenreiche 
Umgebung  au.  Diese  Zellen  verdecken  durch  ihre  Zahl  das  Ge- 
sichtsfeld meist  in  so  hohem  Grade,  dass  nichts  anderes  in  das 
Auge  fjült,  aber  bei  scharfer  Einstellung  lässt  sich  erkennen,  dass 
dieselben  in  einem  feinkörnigen,  von  bindegewebigen  Streifen 
durchzogenen  Gevs^ebe  hegen.  Nach  der  Peripherie  zu  nimmt  die 
Zahl  ab,  vereinzelte  Zellen  finden  sich  streifenförmig  ausstrahlend 
bald  näher,  bald  vs^eiter  entfernt,  und  jetzt  tritt  entweder  das 
eigentliche  Grundgewebe  in  Erscheinung,  innerhalb  dessen  das 
Gefäss  mit  seiner  infiltrirten  Umgebung  sich  befindet,  oder  es 
zeigen  sich  ähnhche  Gefässe  mit  ähnlicher  Zellenanbildung  dem 
Auge.  Das  Grundgewebe  ist  natürlich  verschieden  je  nach  dem 
Organe,  in  welchem  die  syphihtische  Neubildung  sich  entwickelt 
hat,  bald  sehen  wir  Haut  mit  Papillen  und  Epidermis,  bald  Binde- 
gewebe, bald  Leber,  bald  Theile  des  Nervensystems,  da  alle  Or- 
gane die  Basis  für  die  syphilitische  Anschoppung  abgeben  können. 

Neben  dem  oben  geschilderten  noch  ofi"enen  Gefäss  mit 
seiner  infiltrirten  Umgebung  sieht  man  nun  häufig  auch  eine 
ähnliche  Anhäufung  von  Rundzellen  in  derselben  regelmässigen 
Form,  wie  wir  sie  oben  zu  schildern  versucht  haben,  aber  an 
diesen  ist  das  Gefässlumen  nicht  vorhanden;  auch  hier  findet 
sich  die  grösste  Zellenanhäufung  in  der  Mitte  der  Anschoppung, 
aber  nicht  um  das  centrale  Lumen,  sondern  an  Stelle  des 
Lumens  selbst  und  um  diese  herum. 

Die  Bildung  dieses  Gewebes  können  wir  natürlich  nicht 
mikroscopisch  verfolgen,  aber  es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  es  sich  hier  um  einen  Process  handelt,  der  von  einem 
schon  vorhandenen  oder  neugebildeten  Capillargefäss  ausgegangen 
ist.  Von  diesem  aus  muss  eine  Zelleninfiltration  vielfach  gleich- 
zeitig mit  einer  geringen  flüssigen  Exsudation  in  die  Umg^'ebung 
stattgehabt  haben,  und  diese  Zellen  sind  zum  Theil  in  Spalten  und 
Lucken  des  umgebenden  Gewebes  weitergewandert,  haben  dieses 
verdrangt,  zum  Theil  sind  sie  in  nächster  Nähe  des  Gefässes  liegen 
geblieben;  emige  haben  vielleicht  auch  den  Character  von  Binde- 
gewebszellen angenommen.  Wenn  wir  nun  die  Erklärung  für  jene 
weitere  Anhäufung  suchen,  in  welcher  kein  Gefässlumen  sich  fand 
dann  dürfte  alles  dafür  sprechen,  dass  unter  dem  Druck,  welchen 
das  neugebildete  Gewebe  auf  das  Gefäss  ausübte,  eine  Stauuno- 
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der  Cii'culation  in  diesem  eingetreten  ist,  welche  zu  einer  vollstän- 
digen Unwegsamkeit  des  Gefasses  und  zum  Verschluss  des  Gefäss- 
lumens  geführt  hat.  Damit  musste  die  fortschreitende  Infiltration 
sowohl,  als  die  Ernährung  des  Infiltrates  ihr  Ende  erreichen.  Auf 
diese  Absperrung  der  Ernährung  ist  jedenfalls  die  regres- 
sive Metamorphose  zurückzuführen,  welche  man  an  anderen  Prä- 
paraten ^als  schleimige  Erweichung  oder  als  typische  Verkäsung 
mit  Umwandlung  des  Infiltrats  in  eine  körnige  Fettsubstanz  an- 
trifft, in  die  weiterhin  auch  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen 
statthaben  kann. 

Um  diese  Masse  kann  dann  weiterhin  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe,  eine  kapselartige  Absperrung,  folgen,  oder  es  kann 
das  metamorphosirte  Infiltrat  völlig  verschwinden  und  nur  Binde- 
gewebe als  Rest  der  vorangegangenen  Anschoppung  zurückbleiben. 
In  dem  letzteren  Falle  sprechen  wir  dann  von  einer  Narbe.  Haben 
nun,  so  muss  die  Frage  lauten,  diese  Neubildungen  sammt  den 
regressiven  Metamorphosen  irgend  etwas  Cbaracteristisches? 

Eine  Eigenschaft  gibt  dieser  Neubildung  allerdings  ein  be- 
sonderes Gepräge  gegenüber  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Aus- 
wanderung von  weissen  Blutkörperchen.  Es  ist  die  verhältniss- 
mässig  lange  Lebensfähigkeit  der  Zellen  und  die  Neigung,  ohne 
eitrige  Einschmelzung  regressive  Metamorphosen  einzugehen.  Es 
kann  allerdings  hie  und  da  zur  Eiterung  kommen,  aber  dieser 
Fall  ist  verhältnissmässig  selten. 

Diese  und  die  histologischen  Eigenschaften  der  syphilitischen 
Producte  sind  aber  keineswegs  für  Syphilis  characteristisch,  sie 
sind  in  der  gleichen  Weise  bei  Tuberkulose,  bei  Lupus,  bei  Lepra, 
bei  Rotz  und  in  allerdings  vielfach  etwas  abweichender  Weise 
bei  Actinomycose  angetroffen  worden,  und  man  kann  annehmen, 
dass  die  Zukunft  uns  vielleicht  noch  mit  einer  oder  der  anderen 
weiteren  Erkrankung  bekannt  machen  wird,  welche  ähnliche 
Producte  liefert. 

Virchow  hat  diese  Form  von  Neubildungen  als  Granulations- 
geschwülöte  bezeichnet,  Klebs  hat  denselben  den  Namen  In- 
fectionsgcschwülsto  beigelegt,  und  Ziegler  möchte  dieselben  als 
infectiöse  Granulationsgeschwülste  bezeichnen. 

Nun  können  wir  uns  die  Entstehung  dieser  Neubildungen 
nur  30  erkläreu,  dass  dieselbe  durch  die  Einwauderuug  oder  Ein- 
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scWeppung  gewisser  Mikroparasiten  statt  hat.  Ob  eine  lioch- 
o-radiwe  Vermehruuff  der  vorhandenen  Gewebszellen  unter  dem 
Einfluss  der  eingeschleppten  und  sich  vermehrenden  Mikroben, 
ob  eine  Zelleneinwanderung  allein  oder  eine  Ablagerung  des  im 
Organismus  vorhandenen  infectiösen  Materials  an  die  gleiche  Stelle 
hauptscächUch  die  Neubildung  bedingt,  bleibe  dahingestellt.  Jeden- 
falls Lässt  sich  erwarten,  dass  jede  Art  von  Mikroben  gewisse 
besondere  Eigenschaften  hat,  und  so  werden  wenigstens  manche 
Differenzen  in  der  Entwicklung  der  einzelnen  Anschoppungen  vor- 
handen sein  müssen. 

Sehen  wir  zuucächst  von  dem  Nachweis  der  Mikroben  selbst 
ab,  welchem  wir  ein  besonderes  Capitel  widmen  werden,  so  ist 
doch  ein  gewisser  Unterschied  bei  einzelnen  Anschoppungen  nicht 
zu  verkennen.  Zunächst  ist  die  Ausgangsstelle  für  einzelne  infectiöse 
Granulationsgeschwülste  wesentlich  verschieden.  Die  Actinomycose 
entwickelt  sich  meist  vom  Unterkiefer  aus,  greift  dann  auf  den 
Hals  und  die  Wirbelsäule  über,  ruft  aber  erst  in  späteren  Stadien 
Metastasen  in  anderen  Organen  hervor;  der  Lupus  ist  eine  Krank- 
heit speciell  der  Haut,  Lepra  scheint  nur  an  der  Haut  und  in  den 
Nerven  vorzukommen,  und  der  Rotz  ist  durch  den  Ausgangspunkt 
von  der  Schleimhaut  der  Nase,  weiter  aber  vor  allem  durch  eine 
grosse  Neigung  zu  eitriger  Schmelzung  characterisirt.  Es  bleibt 
also  unter  den  bis  jetzt  bekannten  Infectionskrankheiten  nur  die 
Tuberkulose  übrig. 

Es  kann  allerdings  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  ge- 
wissen Stadien  der  syphilitischen  sowohl  wie  der  tuberkulösen 
Neubildung  eine  Yerwech seiung  zwischen  beiden  ganz  gut  mög- 
lich ist.  Aber  die  tuberkulöse  Neubildung  erreicht  für  gewöhnlich 
nicht  die  Ausdehnung  der  syphilitischen,  sie  begnügt  sich  mit 
einer  etwa  hirsekorngrossen  Anbildung,  dem  miliaren  Tuberkel. 
Doch  kann  durch  eine  radiäre  Ausbreitung  der  Entzündung  aus 
dem  Knötchen  ein  umfangreicher  Knoten  sich  entwickeln,  der 
dieselbe  käsige  Metamorphose  eingeht,  wie  die  syphilitische  Neu- 
bildung, in  welcher  dieselbe  Ablagerung  von  Kalksalzen  statt- 
haben kann  wie  in  dieser. 

Aber  eine  Eigenschaft  hat  doch  die  tuberkulöse  Neubildung, 
welche  bei  der  syphilitischen  zurücktritt.  Der  Tuberkel  hat  eine 
grosse  Neigung,  eitrig  zu  zerfallen  oder  in  der  Umgebung  oitrio-e 
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Entzündung  hervorzurufen,  eine  Erscheinung,  die  wohl  auch  damit 
im  Einklänge  steht,  dass  eine  allgemeine  Infection  des  Körpers 
durch  Tuberkulose  mit  dem  Leben  des  Individuums  selten  verträg- 
lich ist,  während  die  Anwesenheit  syphilitischen  Infectionsstoffes  im 
Körper  verhältnissmässig  wenig  Erscheinungen  macht. 

In  dieser  "Weise  kann  eine  Reihe  von  kleinen  Differenzen 
zweifellos  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  verwerthet  werden, 
aber  ein  einigermassen  sicherer  Schluss  auf  ein  Product  der 
Syphilis  wird  sich  (mit  Ausschaltung  des  ätiologischen  Momentes) 
erst  bei  der  Abwesenheit  aller  sonstigen  Infectionskrank- 
heiten  ziehen  lassen. 

Gehen  wir  nun  dazu  über,  die  syphilitischen  Neubildungen 
an  den  Meningen  und  dem  Nervensystem  selbst  zu  untersuchen. 

"Wir  verfügen  über 

1.  verschiedene  meningitische  Schwarten  der  Dura  und 
Pia  des  Gehirns, 

2.  eine  meningitische  Schwarte  des  Rückenmarks, 

3.  eine  circumscripte  Infiltration  der  Gehirnrinde  (Gumma), 

4.  zwei  diffuse  Infiltrationen  der  Gehirnrinde, 

5.  eine  Serie  von  syphilitischen  Infiltrationen  der  Gehirn- 
gefässe,  darunter  eine  Geschwulst  (Gumma)  der  Ar- 
teria basilaris  mit  nachfolgender  Thrombose  derselben, 

6.  eine  diffuse  syphilitische  Gefässerkrankung  des  Rücken- 
marks, 

7.  eine  syphilitische  Infiltration  des  N.  trigemmus  (Peri- 
neuritis syphilitica). 

Die  betreffenden  Präparate  wurden  theils  in  Müller 'scher 
Flüssigkeit  mit  nachfolgender  Schlusshärtung  in  Alcohol,  theils 
nur  in  Alcohol  gehärtet;  die  Schnitte  wurden  in  Pikrocarmin  oder 
Hämatoxylin  gefärbt. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst   mit  den  Affectionen  der 

Meningen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  bietet  die  syphilitische  Infiltration 
der  Meningen  ganz  dieselben  Verhältnisse  wie  diejenige  anderer 
Organe.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  Zelleninfiltration  in 
alten  oder  wohl  meist  in  neugebildeten  Capillaren.  Eine  reiche 
Gefässsprossung  mit  derselben  zellenreicheu  Umgebung  verdickt  die 
harte  oder  weiche  Iliruhaut;   von  der  Dura  ausgehend  kann  die 
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Bildung  von  Granulationsgewebe  theils  nach  den  Knochen  zu  statt- 
finden, hier  die  bekannten  von  Virchow  so  ausführhch  studirten 
Veränderungen  hervorrufend,  theils  der  Innenfläche  zu.  Im  letz- 
teren Fall  entstehen  jene  zunächst  meist  gefässreichen  bekannten 
Auflagerungen,  die  event,  einmal  zur  Hämorrhagie  führen,  viel- 
fach Arachnoidea  und  Pia  in  Mitleidenschaft  ziehen,  wenn  sie 
nicht  von  diesen  ausgegangen  sind. 

Der  Ausgang  des  Processes  von  Arachnoidea  und  Pia 
bietet  ganz  dieselben  Bilder,  nur  werden  dieselben  zum  Theil  wenig- 
stens dadurch  modificirt,  dass  in  der  Pia  ein  reiches  Netz  auch 
von  grösseren  Gefässen  sich  befindet.  Diese  werden  ebenfalls 
in  den  Process  hineingezogen,  indem  die  gleiche  Zelleninfiltration 
in  die  Scheiden  und  deren  Umgebung  statt  hat.  Die  Scheiden 
werden  nun  ebenfalls  mit  den  austretenden  Elementen  des  Blutes 
angefüllt,  sie  verdicken  sich,  stärkere  Streifungen  der  auseinander- 
gedrängten und  veränderten  Bindegewebsfibrillen  machen  sich  be- 
merkbar, und  diese  Fibrillen  sind  reichlich  durchsetzt  mit  den 
betreifenden  Zellen  (s.  Taf.  I,  Fig.  2). 

Handelt  es  sich  hierbei  um  grössere  Gefässe  mit  Mus- 
cularis  und  Adventitia,  deren  Ernährungsgebiet  weitere 
Strecken  umfasst,  so  lässt  sich  die  Infiltration  dieser  meist  noch 
weit  über  die  Neubildung  hinaus  verfolgen,  und  dieses  Verhalten 
gibt  wohl  häufig  die  Veranlassung  zu  einem  diffuseren  Fort- 
schreiten des  Processes,  während  das  Ergriffensein  eines 
mehr  beschränkten  Gebietes  oder  des  Endgebietes  eines  Gefässes 
wahrschemlich  zu  einer  circumscripten  Neubildung  führt  Es 
können  aber  auch  an  diese  Erkrankung  grösserer  Gefässe  alle  jene 
Folgen  sich  anschliessen,  welche  wir  im  nächsten  Abschnitt  ein- 
gehender betrachten  werden. 

An  dem  Gehirn  selbst  bietet  die  vom  Bindegewebe  und  meist 
von  der  Pia  ausgehende  Wucherung  ebenfalls  keine  Differenzen 
gegenüber  der  sonstigen  syphilitischen  Granulationsgeschwulst.  Nur 
be«.efl,gen  sich  auch  hier  vielfach  grössere  Gefässstämmchen  an 
dem  Process,  und  das  tritt  vor  allem  in  jenen  Theilen  hervor,  in 
•  InfiU  T  '^^^.^.^"°^g^-«be  noch  nicht  durch  die  fortschreitende 

Grannl  r  '  ^""'^  vereinzelte 

Granulationszonen,  zwischen  welchen  Gehirnsubstanz  sich  befindet, 
und  in  dieser  treten  dann  die  infiltrirten  Gefässe  deutlich  hervor 
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Ausser  der  circumscripteu  oder  diffusen,  wesentlich  die  Pia 
betheiligenden  Infiltration  gibt  es  aber  auch  eine  solche,  welche 
von  der  Pia  zwar  ihren  Ausgang  nimmt,  aber  die  hauptsächlich- 
sten Veränderungen  in  der  Gehirnrinde  setzt.  Ich  verfüge  über 
zwei  Fälle  dieser  kaum  beschriebenen  Erkrankung,  bei  welchen 
die  syphilitische  Infiltration  einen  grossen  Theil  der  Hirn- 
rinde verdrängt  hatte.  Der  Sitz  der  Affection  war  in  einem 
von  diesen  vor  allem  im  Stirnhirn  und  den  Centraiwindungen, 
in  dem  anderen  wesentlich  in  den  Scheitel-  und  Hinterhaupts- 
partien. War  auch  die  Intensität  der  Erkrankung  in  beid,en 
Fällen  nicht  gleich,  so  war  der  Character  doch  völlig  derselbe. 

Makroscopisch  zeigten  diese  Partien  allerdings  kaum  eine 
Yerän  derung,  nicht  einmal  ein  grösserer  Blutgehalt  der  Rinde 
schien  vorhanden  zu-sein,  nur  die  Pia  zeigte  partiell  Yerdickungen. 
Dagegen  zeigte  die  mikroscopische  Untersuchung  die  graue  Sub- 
sta'nz  des  Gehirns,  zum  Theil  sogar  vollständig  ersetzt  durch  ein 
Netzwerk  von  Gefässen,  deren  Hauptstämme  in  senkrechter  Rich- 
tung von  der  Pia  aus  sich  einsenkten  und  durch  ein  reiches  anasto- 
motisches  Netz  miteinander  in  Verbindung  traten.  Diese  Gefässe 
zeigten  ganz  denselben  Character,  welchen  wir  schon  oben  als 
den  syphilitischen  Veränderungen  eigenthümlich  beschrieben 
haben.  Sie  waren  ausserordentlich  eng  und  von  einer  weiten  Zone 
von  Zellen  umgeben.  Das  enge  Zusammenliegen  der  Gefässe  bringt 
es  mit  sich,  dass  so  vielfach  die  Zonen  der  einzelnen  Gefässe  inein- 
ander  übergehen  und  an  manchen  Stellen  die  Rinde  aus  einer  Un- 
menge von  Zellen  und  Gefässen  zusammmengesetzt  erscheint.  An 
einzelnen  Stellen  lässt  sich  nun  ziemlich  genau  die  Entstehung 
dieser  Zellenansammlung  aus  den  Gefässen  verfolgen.  Die  Wände 
der  Gefässe  sind  verdickt,  d.  h.  sie  bestehen  aus  Rmgen  von 
Fibrillen,  welche  ebenfalls  von  Zellen  durchsetzt  sind,  und  weiter- 
hin finden  sich  an  grösseren  Gefässen  auch  die  sogen.  Adven- 
titialräume  damit  austapezirt.    Das  Lumen  der  Gefässe  ist 
verengt,  theils  durch  die  betreffenden  Zellen,  welche  in  das 
Lumen  hineinragen,  theils  wohl  auch  durch  anscheinende  Ver- 
dickung  der  Endothelzellen  der  Intima. 

Diese  Veränderung  erstreckt  sich  theilweise  nur  bis  auf  die 
weisse  Substanz,  sodass  also  an  Stelle  der  Rindenschicht  diese 
Gefässbildung  ganz  in  dem  Character  der  syphilitischen  Infil- 
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tration  sich  darbietet.  An  Ausdehnung  umfasst  die  Erkrankung  den 
grössten  Theil  der  Hirnrinde,  erreicht  aber  ihre  Stärke  im  Stirn- 
hirn und  Scheitelhirn,  insbesondere  in  den  Centralwindungen.  Doch 
ist  die  Veränderung  nicht  gleichmässig,  sondern  bald  raehr,  bald 
weniger  ausgeprägt,  sodass  an  einzelnen  Präparaten  das  Grund- 
gewebe, die  Hirnrinde,  noch  nicht  ganz  zerstört  ist. 

Characterisirt  aber  ist  weiterhin  die  Neubildung  durch  den 
Mangel  von  eitrigem  Exsudat  und  das  Fehlen  jener  Störungen, 
welche  sich  an  eitrige  Processe  anschliessen. 

Am  Kücken  mark  führt  die  syphilitische  Infiltration  der  Pia 
mater  leicht  nicht  nur  zu  einer  Beeinträchtigung  der  benach- 
barten Substanz,  sondern  vielfach  auch  zu  einer  hochgradigen 
Betheiligung  des  gesammten  Rückenmarks.  Auch  hier  bietet 
der  Process  histologisch  die  gewöhnlichen  Bilder  ebenfalls  mit 
Uebergang  auf  benachbarte  grössere  Gefässe;  er  kann  ferner  die 
Wurzeln  in  den  Process  einbeziehen,  diese  selbst  infiltriren  oder 
eng  umschliessen  (Taf.  I,  Fig.  2,  1),  er  kann  weiterwachsend 
intensive  Verdickungen  nach  aussen  darbieten  und  ebenso  zu  einer 
syphilitischen  Infiltration  des  ganzen  Rückenmarksquer- 
schnittes auf  grösseren  Strecken  führen. 

Je  nach  Verbreitung  auf  die  einzelnen  Theile  des  Rücken- 
marks werden  dann  die  Bilder  verschieden  sein  müssen.  Zu- 
nächst sieht  man  Infiltrationszonen  mit  den  Bindegewebszügen 
in  die  weissen  Stränge  hereinziehen,  aber  diese  Zellenwanderung 
schemt  in  den  weissen  Fasern  sammt  ihrem  kräftigen  Scheiden- 
system einigen  Widerstand  zu  finden.  Wenigstens  sind  in  unserem 
Präparate  kleinste  Gefässlumina  mit  einer  weitausgedehnten  In- 
filtrationszone  nicht  vorhanden.  Einzelne  dieser  nicht  sehr  ausge- 
dehnten Kreise  entbehren  ebenso  des  Lumens,  wie  die  in  Fig.  2, 
lat.  J,  b  gezeichnete.  Auch  hier  hat  wohl  durch  die  Infiltration 
ein  Gefässverschluss  stattgefunden;  aber  dieser  Verschluss  ist 
schon  emgetreten,  als  die  Infiltration  eine  verhältnissmässig  wenig 
umfangi-eiche  war,  ein  Verhalten,  das  sich  wahrscheinlicli  durch 
die  Resistenz  der  weissen  Rückenmarksstränge  erklärt.  Ausser 
diesen  kleinen  anscheinend  gefässlosen  Zonen  treten  nun  andere 
Büdor  hervor,  an  welchen  das  Gefässlumen  noch  erhalten  ist. 
Me.st  handelt  es  sich  hier  um  Gefässe,  welche  einen  etwas  grös- 
seren Emdruck  machen  als  Capillaren.     Dieser  Eindruck  wh^ 
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durch  ausserordentlich  mächtige  Gefässwände  hervorgerufen.  Letz- 
tere sind  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  am  Gehirn  geschilderten, 
durchsetzt  von  zweifellos  ausgewanderten  Zellen,  und  diese  Zellen- 
infiltration setzt  sich  ebenfalls  auf  die  Umgebung  fort,  immer- 
hin aber  nur  soweit,  als  hier  Bindegewebszüge  vorhanden  sind,  so- 
dass auch  diese  Infiltrationszonen  von  geringem  Umfange  sind 
(vgl.  Taf.  II,  Fig.  2  u.  3).    Dieser  geringe  Umfang  wird  aber 
durch  die  grosse  Zahl  der  so  veränderten  Gefässe  in  hohem 
Grade  complicirt.  Unter  diesen  Gefässen  befinden  sich  nun  einige, 
welche  der  Ausdehnung  nach  als  etwas  grössere  Arterien  oder  auch 
als  Yenen  aufgefasst  werden  könnten;  aber  von  einer  Diflferen- 
zirung  auf  Grund  der  Gefässscheiden,  überhaupt  von  einer  Tren- 
nung dieser  letzteren  in  einzelne  Theile  kann  keine  Rede  sein. 
Dieselben  zeigen  nichts  als  concentrische  Ringe  fibrillärer  Streifen, 
angefüllt  mit  einer  grossen  Menge  von  Zellen.  Diese  Ringe  über- , 
treffen  das  Lumen  des  Gefässes  vielfach  um  das  drei-  bis  vier- 
fache, ja  an  einzelnen  Gefässen  lässt  sich  noch  ein  viel  grösseres 
Verhältniss  constatiren.  Weiterhin  unterscheiden  sich  diese  Zellen 
in  nichts  von  den  Zellen,  wie  sie  die  gewöhnliche  syphilitische 
Granulationsgeschwulst  darbietet.    Nur  ist  ihre  Ausstrahlung  in 
die  Umgebung  durch  die  umliegenden  noch  vorhandenen  Nerven- 
fasern behindert. 

Vielfach  wölben  sich  die  infiltrirten  Zellen  (oder  wie  sie  am 
Rückenmark  häufiger  genannt  werden :  die  Kerne)  auch  noch  in 
das  Lumen  des  Gefässes  vor  (siehe  Taf.  II,  Fig.  3),  dieses  noch 
weiter  verengernd  und  an  einzelnen  Gefässen  sieht  man  auch  im 
Lumen  grössere  Zellen  mit  Ausläufern,  die  sich  gut  gefärbt  haben 
und  mit  anderen  Zellen  oder  mit  der  Wand  in  Verbindung  treten 
(Taf  II  Fig.  5).  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterhegen,  dass 
wir  es  hier  mit  einer  obliterirenden  Arteriitis  resp.  Phle- 
bitis  zu  thun  haben,  die  sich  an  die  Veränderungen  des  Gefässes, 
an  den  Austritt  von  Zellen,  an  die  nachfolgende  Stauung  der  Cir- 
culation  angeschlossen  hat. 

An  längsverlaufenden  Gefässen  und  an  Längsschnitten  kann 
man  vielfach  um  das  verdickte  Gefäss  auch  noch  eine  weitere 
Scheide  beobachten,  die  sich  bald  mehr  bald  weniger  dem  Gefliss 
anlegt  und  den  Eindruck  eines  pcrivasculären  Lymphraumes  macht 
Auch  diese  Scheide  ist  vielfach  mit  Zellen  austapezirt,  und  von 
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hier  aus  sehen  wir  vielfach  die  Kernvermehrung-  und  Bindege- 
webswucheruug  sich  weit  in  das  umgebende  Gewebe  erstrecken. 
Besonders  deutlich  tritt  dieses  üebergreifen  da  hervor,  wo  Arterie 
und  Vene  nochmals  von  einer  gemeinschaftlichen,  kernreichen 
und  nach  allen  Seiten  mit  Bindegewebszügen  in  Verbindung 
stehenden  Scheide  umhüllt  ist. 

Betrachten  wir  diese  syphilitischen  Veränderungen  des 
Rückenmarks  nochmals  vom  gemeinschaftlichen  Standpunkte  aus, 
so  haben  wir  auch  hier  eine  ähnliche  Infiltration  mit  Granulations- 
gewebe, wie  sie  die  sonstige  Granulationsgeschwulst  darbietet, 
wenn  auch  die  Zonen  wahrscheinlich  in  Folge  Widerstandes  der 
Umgebung  nicht  so  gross  sind.  Weiterhin  ist  dabei  gegenüber 
ähnlichen  anderen  Processen  interessant,  dass  alles  was  als  Eite- 
rung, als  eine  Mortification  bezeichnet  werden  könnte,  fehlt,  dass 
trotz  langem  Bestehen  des  Processes  ein  eigentliches  Exsudat,  das 
im  Laufe  der  Zeit  zur  eitrigen  Schmelzung  mit  nachfolgender  Er- 
weichung des  Rückenmarksquerschnittes  führt,  nicht  vorhanden  ist. 

Die  Untersuchung  der  syphilitischenlnfiltration  der  Ner- 
ven konnte  einmal  an  den  im  Verlaufe  einer  syphilitischen  Menin- 
gitis infiltrirten  vorderen  Wurzeln  angestellt  werden  und  weiter- 
hin an  einer  typischen  luetischen  Infiltration  des  N.  trigemiuus. 

Die  Affection  der  vorderen  Wurzeln  ergab  für  Syphilis 
nichts  hervorragend  Characteristisches,  l^s  handelte  sich  wesent- 
lich um  eine  einfache  reiche  Infiltration  mit  Zellen,  um  degeue- 
rativeProcesse  einzelner  Nervenfasern,  sodass  wir  die  Erkrankung 
mehr  als  eine  secundäre,  von  der  syphilitischen  Meningitis  aus- 
gehende Degeneration  auffassen  zu  müssen  glaubten.  Doch  war 
an  einer  Stelle  auch  ein  Gefäss  mit  dem  Character  der  Granu- 
lationsgeschwulst in  der  Wurzel  vorhanden  (Taf.  I,  Fig.  2).  Weit 
mehr  typisch  für  Lues  war  hingegen  die  Erkrankung  des  N.  tri- 
geminus  (Fall  K.).  Es  handelte  sich  hier  um  einen  Fall  bei 
einem  Individuum,  welches  nach  der  ersten  Durchseuchung  noch 
verschiedentlich  Symptome  von  Lues  dargeboten  hatte  und  dann 
an  einer  schweren  Neuralgie  des  N.  trigeminus  mit  gleichzei- 
tiger Betheiligung  der  duralen  Verzweigungen  desselben  erkrankte. 

Da  jede  Art  der  Behandlung,  antisyphilitische  und  electrischc 
eingeschlossen,  ohue  Resultat  blieb,  wurde  auf  meine  Veranlassung 
von  Herrn  Prof.  Trendelenburg  die  Resection  des  Nerven  vor- 
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geuomraen.  Dabei  fand  sich  der  Nerv  in  eine  grauröthliche, 
knotige  Bildung  verwandelt,  und  die  Umgebung  innerhalb 
des  Canals  stellte  sich  als  eine  gummöse  Masse  dar,  welche 
überall  mit  dem  Knochen  in  Zusammenhang  war,  diesen  zum 
Theil  vollständig  ersetzt  hatte  und  an  einzelnen  noch  erhaltenen 
Theilen  des  Knochens  eine  Periostitis  mit  theilweiser  Umwand- 
lung der  Entzündungsproducte  in  wenig  compacte  Kno- 
chenmasse darbot.  Mikroscopisch  zeigte  das  Gumma  die  typische 
Bildung  einer  Granulationsgeschwulst  mit  partiellem  fettigem 
Zerfall,  zum  Theil  auch  mit  schleimiger  Metamorphose. 

Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  fand  sich  der  N.  tri- 
geminus  durchsetzt  mit  einem  Gewebe,  das  völlig  den  Character 
der  syphilitischen  Neubildung  hatte.  Es  fanden  sich  die  Nerven- 
fasern auseinandergedrängt  durch  eine  entzündliche  Wucherung 
(vergl.  Taf.  II,  Fig.  6),  die  sich  ebenfalls  um  kleinere  und  grössere 
Gefässe  entwickelt  hatte.    Es  fand  sich  dieselbe  Infiltration  mit 
Zellen  um  die  Gefässe,  und  diese  Gebilde  waren  auch  hier  ein- 
gelagert in  ein  spärliches  fibrilläres  Gewebe  und  hatten  in  gleicher 
Weise  die  Wände  der  Gefässe  durchsetzt.    Die  Ausdehnung  der 
Infiltrationszone  war  vielleicht  etwas  geringer  als  in  den  Bildern, 
wie  sie  die  erkrankten  Schleimhäute  darbieten,  doch  übertraf  sie 
die  Zone  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Rückenmarks  um 
ein  Beträchtliches.    Diese  zweifellos  auch  hier  von  den  Gefässen 
ausgehende  Neubildung  hatte   die  Fasern  des  Nerven  aus- 
einandergedrängt, ohne  dass  indessen  an  den  einzelnen  Fasern 
typische  Erscheinungen  einer  Degeneration  durch  Compression  nach- 
weisbar waren,  sodass  es  sich  einstweilen  wesentUch  um  eine  funk- 
tionelle Beeinträchtigung  handelte. 

Doch  unterschied  sich  die  Infiltration  des  Nerven  in  einer 
Beziehung  von  dem  Bilde,  wie  wir  es  bei  den  vergänglicheren 
Producteu  der  Syphilis  kennen  gelernt  haben.  Die  Neubildung  fand 
im  Wesentlichen  nicht  um  feine  Capillaren  statt,  sondern 
um  wesentlich  grössere  Gefässe  mit  verhältnissmässig  wei- 
tem Lumen.  Während  man  auf  dem  Durchschnitt  einer  ander- 
weitigen syphilitischen  Geschwulst  sehr  häufig  Bildern  begegnet,  an 
welchen  die  fortgeschrittene  Infiltration  zu  einem  Verschluss  des 
Gefässes  geführt  hat,  ist  das  innerhalb  des  erkrankten  Nerven 
nicht  der  Fall,     Sämmtlicho  mit  Infiltrationszouen  umgebenen 
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Gefiisse  zeigen  eine  so  weite  OefFuung  für  den  Blutkreislauf,  dass 
an  eine  Störung  der  Circulation  durch  fortschreitende  Infil- 
tration nicht  zu  denken  ist.  Diese  Differenz  giebt  vielleicht  eine 
Antwort  auf  die  Frage,  wodurch  die  regressive  Metamorphose 
der  syphilitischen  Granulationsgeschwulst  bedingt  ist. 

Es  galt  seither  als  ein  wesentliches  Characteristicum  dieser 
Neubildung,  dass  sie,  wie  Virchow  sagt,  einen  unproductiven 
Character  trcägt,  dass  sie  mitten  in  dem  Stadium  ihrer  besten 
Entwicklung  Umwandlungen  eingeht,  welche  zum  Untergange 
führen.  Gerade  diese  Eigenschaften  sind  es,  welche  der  luetischefi 
Neubildung  gegenüber  anderen  Granulationsgeschwülsten 
durch  die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  einiges  Characteristische 
verleihen.  Sehen  wir  von  Lepra  und  Lupus  ab,  die  durch  ihre  Loca- 
lisation  genügend  characterisirt  sind,  so  haben  die  Producte  der 
Tuberkulose  weit  mehr  die  Neigung  zur  eitrigen  Schmelzung  als  zu 
einer  anderen  Rückbildung.  Findet  diese  aber  in  anderer  Weise 
statt,  so  tritt  fast  stets  fettige  Metamorphose  und  Verkäsung  ein. 
Rotz  hat  noch  mehr  als  Tuberkulose  die  Neigung  zu  eitriger 
Einschmelzung,  und  die  Actinomycose  bietet  einstweilen  andere 
genügende  Difi'erenzen  gegenüber  der  Lues.  Die  letztere  aber 
führt  ausserordentlich  selten,  wenn  wir  von  dem  fast  regelmässig 
zerfallenden  PrimärafFect  absehen,  zu  einer  eitrigen  Einschmel- 
zung des  angeschoppten  Gewebes,  häufiger  zu  einer  fettigen  Meta- 
morphose und  am  häufigsten  zu  einer  Umwandlung  des  Infiltrates, 
welche  zwischen  schleimiger  und  fettiger  Metamorphose  die  Mitte 
hält.  Diese  Rückbildung  hängt  wohl  zweifellos  mit  Eigenschaften 
des  .syphilitischen  Yirus  zusammen  und  kann  so  dazu  führen,  dass 
von  der  Neubildung  nichts  restirt  als  eine  bindegewebige  Narbe. 
In  anderen  Fällen  ist  diese  vielfach  noch  mit  käsigem  Infiltrat 
durchsetzt. 

Wodurch  ist  nun  diese  Rückbildung  der  Granulations- 
geschwulst bedingt?  Wir  haben  schon  oben  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  Neubildung  wesentlich  oder  häufig  um  feine 
Capdlaron  statt  hat,  und  dass  die  zunehmende  Zellenauswan- 
derung im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  Erschwerung  der  Circu- 
lation führen  luuss,  der  dann  eine  völlige  Stase  und  ein  Untergang 
des  ücfässcs  folgt  (vgl.  Taf.  I,  Fig.  2,b).  Damit  nuiss  die  Ernährung 
der  seitherigen  Neubildung  aufhören,  falls  dieselbe  nicht  von  der 
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Umgebung  übernommen  wird,  deren  Existenzbedingungen  aber 
vielfach  nicht  minder  schwierige  sind,  und  deren  Leistung  dess- 
halb  wohl  selten- genügt.  In  Folge  der  mangelhaften  Ernährung 
treten  dann  jene  regressiven  Metamorphosen  ein,  welche  abhängen 
einmal  von  den  ausgetretenen  Zellen  und  weiterhin  von  der  Wir- 
kung, welche  das  infectiöse  Material  auf  den  Process  entfaltet. 

Indem  die  Producte  der  Rückbildung  dann  resorbirt  werden, 
braucht,  wie  erwähnt,  nichts  zu  restiren  als  eine  bindegewebige 
Narbe.  Natürlich  wird  auch  die  Menge  des  Infiltrates  von  Ein- 
fluss  sein  und  bei  der  Anschoppung  die  Reaction  des  umgebenden 
Gewebes  mit  in  Frage  kommen,  das  theils  eine  entzündliche 
Reaction  eingehen,  theils  einfach  zerfallen  kann.  Eine  entzünd- 
liche Reaction  ist  vor  allem  am  Knochensystem  bekannt,  und 
hier  kenneu  wir  im  Gefolge  der  Syphilis  einfache  Hyperplasien, 
Exostosen  etc.  Wir  werden  diese  wohl  ebenfalls  am  Besten  als 
die  Resultate  einer  syphilitischen  Infiltration  betrachten,  die  nur 
so  gering  war,  dass  die  Wucherung  des  Periostes  zu  einem 
raschen  Untergang  der  Neubildung  führte,  an  deren  Stelle 
die  Knochenhaut  das  ihr  eigene  Product,  eine  Knochenaubil- 
dung,  setzte. 

Nun  harrt  weiter  die  wichtige  Frage  der  Beantwortung,  ob 
alle  bis  jetzt  betrachteten  syphilitischen  Neubildungen  der 
regressiven  Metamorphose  verfallen  müssen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  meisten  der- 
selben anheimfallen,  aber  es  gibt  zweifellos  syphilitische  Granu- 
lationsgeschwülste der  eben  beschriebenen  Art,  welche  diese  re- 
gressiven Metamorphosen  nicht  eingehen. 

Gerade  unter  unseren  Beobachtungen  finden  sich  solche 
Neubildungen,  welche  zum  Theil  persistent  gebUeben  sind.  Wenn 
wir  nun  der  Frage  näher  treten,  wodurch  diese  Formen  sich  von 
den  regelmässig  zerfallenden  unterscheiden,  so  finden  wir  die  ein- 
zige Differenz  in  dem  Verhalten  des  Gefässes,  um  welches  die  An- 
schoppung statt  hatte.  Bei  den  Neubildungen  mit  vergäng- 
lichem Character  finden  wir  äusserst  feine  Gefässe  als  Träger 
der  Granulationszone,  ja  wir  finden  einzelne  Gefässe  schon 
völlig  untergegangen,  bei  den  persistenteren  Neubildungen 
aber  finden  wir  die  Infiltrationen  um  Gefässe  mit  weiterem 
Lumen,  oder  um  kleinere,  arterielle  oder  venöse  Gefässe. 
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"Wollen  wir  aus  dieser  Differenz  eine  Schlussfolgerung  ziehen, 
so  ist  es  im  Wesentlichen  die,  dass  die  regressive  Metamor- 
phose ein  Product  der  schlechten  Erncährung  ist,  dass  die 
längere  Persistenz  der  Neubildung  geknüpft  ist  an  eine  gute 
Ernährung.  Natürlich  sind  die  Zeiten,  um  welche  es  sich  han- 
delt, nur  relative,  insofern  dieselben  innerhalb  der  Existenz  des 
Organismus  ihre  Grenzen  finden,  und  weiterhin  die  Persistenz  der 
gut  ernährten  syphihtischen  Grranulationsgeschwulst  noch  von 
anderen  Momenten  abhängt. 

Meist  wird  sich  vielleicht  die  Sache  so  verhalten,  dass  neue 
Anbildung  und  Rückbildung  nahe  bei  einander  statthaben,  dass 
einzelne  Theile  der  Granulationsgeschwulst  persistiren,  ja  ein 
Weiterschreiteu  auf  die  Umgebung  statt  hat,  während  an  an- 
deren Stellen  regressive  Metamorphosen  vor  sich  gehen. 

Diese  regressive  Metamorphose  braucht  natürlich  nicht  zur 
Resorption  der  Bildung  zu  führen,  sie  kann  eine  gallertartige 
Masse  längere  Zeit  bestehen  lassen  oder  zu  käsigen  Schwarten 
führen,  auf  deren  weitere  Veränderungen  einzugehen  nicht  uoth- 
wendig  sein  dürfte. 


2.    Die  syphilitische  Erkrankung  der  grossen  Gefässe. 

Wenn  wir  die  syphilitische  Erkrankung  der  grossen  Gefässe 
in  'hrer  Entstehung,  ihren  Ursachen  und  ihren  Wirkungen  ver- 
folgen wollen,  wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  dieselbe  zu  unter- 
suchen von  der  ersten  Entwicklung  der  Erkrankung  bis  in  die 
spätesten  und  weit  vorgeschrittensten  Stadien  des  Processes.  Vor 
allem  aber  wird  dem  Ausgang  der  Erkrankung  die  haupt- 
sächlichste Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  müssen.  Bekanntlich 
hat  Ileubner  unter  den  ersten  Erscheinungen  das  Endothel 
der  Gefässe  erkrankt  gefunden,  und  wir  werden  desshalb  unsere 
Aufnierksamkeit  vor  allem  jenen  Stellen  zuwenden  müssen,  an 
welchen  sich  diese  ersten  Veränderungen  finden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  an  einzelnen 
btellcn  die  Veränderungen  des  Endothels  die  hervor- 
stechendste  Erscheinung  sind.  Aber  neben  diesen  Verände- 
rungen fallen  an  derartigen  Gefässen,  und  zwar  sowolil  an  Längs- 
ais an  Querschnitten,  meist  weitere  Erscheinungen  auf,  die  bei 
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einer  Serie  von  Schuittcu  noch  au  Deutlichkeit  gewinuen.  Eine 
der  häufigsten  und  auffalleudsteu  Differenzen  zwischen  einem  ge- 
sunden und  einem  erkrankten  Gefässe  macht  sich  zwischen  der 
Media  und  dem  Endothel  der  Intima  bemerkbar. 

Dieselben  sind  getrennt  durch  eine  vielfach  durchbrochene 
Membran,  die  Elastica  oder  Fenestrata,  welche  an  normalen 
Gefässen  von  der  Weite  der  Gehirnarterien  sich  darstellt  als  ein 
feines,  auf  Querschnitten  ausserdem  meist  zickzackförmiges  Band, 
das  an  dem  gefärbten  Präparat  von  hellem,  weissem  Glänze  ist. 
Diese  der  Intima  zugerechnete  Membran  besteht  in  der  Norm  aus 
mehreren  feinen  fibrillären  Lagen,  die  eng  zusammenliegen  und 
so  den  Eindruck  eines  scharf  contourirten  Bandes  machen. 
Weiterhin  ergibt  aber  die  Untersuchung  dieses  Bandes,  dass 
dasselbe  an  Gefässquerschnitten  in  Bezug  auf  die  Höhenlage  im 
mikroscopischen  Bilde  wechselt,  und  demgemäss  einzelne  Spalten 
und  Lücken  als  Unterbrechungen  der  fortlaufenden  Membran  vor- 
handen sein  müssen.  Betont  aber  muss  vor  allem  werden,  dass 
die  Elastica  am  normalen  Gefäss  stets  den  Eindruck  einer  scharf 
contourirten  Membran  macht. 

Auch  an  pathologisch  erkrankten  Gefässen  sieht  man  häufig 
die  Elastica  als  ein  scharfes  Band  die  Grenze  zwischen  Intima 
und  Media  bilden.  Meist  ist  dieses  aber  nicht  der  Fall.  Das  Erste, 
was  an  einem  pathologisch  veränderten  Gefäss  ins  Auge  fällt, 
ist  vielfach  eine  wesentliche  Verbreiterung  der  Elastica. 
An  Stelle  der  schmalen,  hell  glänzenden  Linie  von  0,015— 0,02  mm 
Breitendurchmesser,  welche  wir  beispielsweise  an  einem  normalen 
Querschnitt  fanden,  sahen  wir  an  pathologisch  veränderten  Stellen 
die  Linie  weniger  glänzend,  in  vielfache  Bündel  gespalten  einen 
Breitendurchmesser  von  0,03-0,08  mm  einnehmen.  Vielfach 
übersteigt  dieselbe  auch  die  vierfache  Breite  der  Norm,  indesscu 
sind  dann  die  Contouren  so  verwischt,  dass  von  einer  zusammen- 
hängenden Membran  nicht  mehr  gesprochen  werden  kann.  Ver- 
suchen wir  die  Ursachen  dieser  Verbreiterung  zu  verfolgen,  so  scheu 
wir  an  einzelneu  Stellen  die  Membran  in  einzelne  f  ib  rillen - 
ähnliche  Linien  zerfallen  und  auseiuandergcdräugt,  imd  zwischen 
diesen  Linien  erblicken  wir  eine  Einlagerung,  die  im  Wesentlichen 
aus  Zellen  besteht  (Taf.  I,  Fig.  4).  Versuchen  wir  die  Herkunft 
dieser  Zellen  zu  verfolgen,  so  gelingt  es  vielfach,  in  der  Muscu- 
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laris  selbst  oder  an  der  Grenze  zwischen  dieser  und  der  Mem- 
brana fenestrata  feinste  Capillaren  zu  finden,  von  welchen  die- 
selbe Infiltration  der  Umgebung  mit  Zellen  ausgegangen  ist,  wie 
sie  die  früher  betrachteten  Granulationsgeschwülste  darbieten.  Es 
handelt  sich  hier  also  zweifelsohne  um  die  Entwicklung  einer 
Neubildung,  welche  vorwiegend  nach  der  Membrana 
fenestrata  zu  stattgefunden  hat.  Die  eindringenden  Zellen  haben 
sich  zum  Theil  zwischen  die  einzelnen  Lagen  der  Membran 
eingeschoben,  zum  Theil  hat  die  letztere  vielleicht  in  Folge  der 
nothwendigerweise  reeultirenden  Störungen  der  Circulation  und 
der  Ernährung  auch  andere  Veränderungen  erfahren. 

Auf  diese  Weise  kann  die  Elastica  vollständig  zu  Grunde 
gehen,  und  nur  andeutungsweise  sieht  man  in  der  Intima  helle 
Linien  zerstreut,  welche  als  die  Reste  der  ehemaligen  Membran 
bezeichnet  werden  können.  Es  kann  aber  auch  an  anderer  Stelle 
näher  dem  Gefässlumen  wiederum  eine  Elastica  erscheinen,  wie 
das  Heubner  schon  ausgeführt  hat,  welcher  dieselbe  als  eine 
Neubildung  Seitens  der  gewucherten  Intima  betrachtet.  Man 
könnte  indessen  zur  Erklärung  dieser  auffallenden  Erscheinung 
auch  daran  denken,  dass  die  Entwicklung  der  Granulationsge- 
schwulst die  Membrana  elastica  auseinander  gedrängt  und  ge- 
spalten hat,  wobei  die  nach  innen  verschobenen  Fibrillen  viel- 
leicht eine  "Vermehrung  erfahren  haben,  und  unter  dem  doppelten 
Drucke  des  Bhites  und  der  Granulationsgeschwulst  eine  Art  Ver- 
■dichtung  eingetreten  ist. 

Aber  nicht  an  allen  Stellen  findet  die  gleiche  Betheiligung 
der  Membrana  elastica  statt.  Es  kann  die  Contour  derselben  zu- 
nächst völlig  bestehen  bleiben,  und  es  finden  sich  dann  die 
wesentlichsten  Veränderungen  an  der  inneren  sowohl,  als  der 
äusseren  Seite  der  Membran.  Auch  hier  handelt  es  sich  um 
eine  Anhäufung  von  Zellen,  deren  Ursprung  auf  den  ersten  An- 
blick vielleicht  fragUch  erscheinen  kann.  Verfolgen  wir  diese 
Veränderungen  indessen  an  Serienschnitten,  so  gelingt  es  meist 
den  Ausgangspunkt  der  Granulationszellen  zu  entdecken.  Man  sieht 
dann  vielfach,  ausgehend  von  der  Muscularis  oder  von  einem 
feinen  Gefässe  dieser,  eine  durch  Reihen  von  Zellen  kennt- 
hche  Strasse  die  Membrana  elastica  durcliziehen,  und  an  einem 
Präparat  gelaug  es  auch,  ein  Capilhirgofäss  durch  die  Membran 
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hindurch  zu  verfolgen.  Dieser  Infiltration  von  der  Muscularis 
aus  haben  wir  zweifellos  die  Zellenanhäufung  um  die  Membrana 
elastica  zuzuschreiben.  Eine  gewisse  Zeit  hält  letztere  diesem 
Andringen  wohl  Stand,  aber  gewiss  nicht  auf  die  Dauer,  wie 
weitere  Bilder  lehren,  welche  ein  späteres  Stadium  des  Pro- 
cesses  darstellen. 

Es  muss  dieses  Stadium  natürlich  nicht  eintreten,  da  wohl 
in  den  verschiedensten  Entwicklungsphasen  eine  Rück- 
bildung statthaben  kann,  aber  der  Process  kann  auch  weiter 
fortschreiten  und  einmal  diffus  über  grössere  Strecken  des 
Gefässes  sich  ausdehnen  oder  zweitens  mehr  in  Art  eines  Tu- 
mors die  hauptsächlichsten  Yeränderungeu  an  einer  kleinen 
Stelle  des  Gefässes  setzen. 

Geht  nun  der  Process,  wie  wir  das  angenommen  haben, 
von  den  feinen  Gefässen  der  Muscularis  aus  und  nimmt  seinen 
Weg  durch  die  Elastica  hindurch,  so  wird  das  Fortschreiten  der 
Infiltration  zu  einer  weiteren  Zerstörung  der  Membrana  fenestrata 
mit  Wahrscheinlichkeit  führen.  Und  das  lehren  allerdings  weitere 
Präparate  von  Gefässschnitten. 

Wir  verfügen  über  eine  typische  syphilitische  Granu- 
lationsgeschwulst der  Arteria  basilaris,  welche  ihre  Entwicklung 
in  das  Lumen  des  Gefässes  genommen  und  zu  einem  Verschluss 
der  Basilaris  mit  Thrombose  des  oberen  Stückes  derselben  geführt 
hat  (Taf.  I,  Fig.  3).  An  Querschnitten  durch  diese  Neubildung, 
sammt  den  zugehörigen  Gefässwänden,  zeigt  sich  die  Neubildung 
etwa  mit  einem  Drittel  des  Gefässumfangs  verwachsen,  während 
sie  im  Uebrigen  der  Gefässwand  mehr  oder  weniger  anliegt. 

Die  Yeränderungeu,  welche  die  GefJisswaud  darbietet, 
beschränken  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Ursprungsstellen  der 
Geschwulst,  doch  zeigen  auch  die  Gefässwände  in  der  Nachbar- 
schaft der  Neubildung  gewisse  Yeränderungeu.  Zunächst  ist  hier 
die  Media  reicher  mit  Kernen  durchsetzt,  sind  leichte  Yerdickungon 
des  Endothels  vorhanden,  aber  die  Elastica  ist  au  diesen  Stelleu 
sowohl,  als  im  übrigen  Bereiche  der  normalen  Gefässwand  nahezu 
intact.  Demgegenüber  fehlt  die  Membran  im  Bereiche  der 
Neubildung  fast  vollständig,  oder  es  sind  nur  geringe  Spureu 
derselben  vorhanden.  Diese  Spuren  bestehen  in  feinen  hier  und 
da  hervortretenden  Fibrillen,  die  ohne  Zusammenhang  mit- 
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einander  ganz  vereinzelt  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Neubil- 
dung und  Geföss  zu  liegen  scheinen  und  jedenfalls  nicht  mehr  in 
einer  Parallelrichtung  zur  Gefässwand  verlaufen,  sondern  mehr 
radiär  gestellt  sind.  Es  macht  den  Eindruck,  als  sei  die  zwischen 
der  Neubildung  und  der  Muscularis  befindliche  Membran  zerstört 
worden,  und  nur  einzelne  günstiger  verlaufende  Fasern, 
die  dem  Wachsthum  kein  Hinderniss  setzten,  seien  erhalten 
geblieben.  So  hat  also  die  Neubildung  ihren  Fuss  in  der  Mus- 
cularis und  deren  Gefässsystem. 

Fragen  wir  nun,  woraus  diese  Neubildung  besteht,  so  sehen 
wir  an  Stelle  der  zerstörten  Membrana  fenestrata  eine  reiche 
Ansammlung  von  Zellen,  welche  strahlenförmig  sich  von 
der  Muscularis  in  die  Neubildung  erstrecken  und  diese  durchziehen. 
Es  liessen  sich  allerdings  einzelne  Gefässe  auf  dem  Wege  aus 
der  Muscularis  in  die  Neubildung  nicht  mit  Sicherheit  verfolgen. 
Aber  diese  strahlenförmige  Anordnung  von  Zellen  lässt  einen  an- 
deren Schluss,  als  dass  es  sich  hier  um  Bahnen  für  die  Einwan- 
derung von  lymphoiden  Zellen  handelt,  gar  nicht  zu. 

Dieselbe  Anhäufung  von  Zellen  sehen  wir  auch  um  die  noch 
vorhandenen  Reste  der  Elastica,  und  diese  Zelleninfiltration 
durchsetzt  den  bei  weitem  grössten  Theil  der  Neubildung.  Mitten 
durch  diese  verläuft  noch  ein  ziemUch  beträchthches  Gefäss,  dessen 
Ursprung  zu  verfolgen  nicht  mit  Sicherheit  gelang,  und  welches 
ebenfalls  von  einer  mächtigen  Infiltrationszone  von  Zellen 
umgeben  war,  zum  Theil  mit  einer  geringen  Blutung  in  die  Um- 
gebung. Wahrscheinlich  stammt  dasselbe  indessen  aus  einem 
Capillargefäss  der  Arterienwand,  da  aus  den  verschieden- 
sten Durchschnitten  der  Geschwulst  ein  schräger  Verlauf  des  Ge- 
fässes  in  der  Richtung  von  der  Gefässwand  nach  dem  Centrum  der 
Geschwulst  erschlossen  werden  muss.  So  besteht  denn  der  grösste 
Theil  der  Neubildung  aus  typischem  Granulationsgewebe, 
und  nur  an  den  Rändern  der  Geschwulst  findet  sich  eine  Zeich- 
nung, wie  sie  dem  Gefässendothel  mit  seinen  Bindegewebszellen 
entspricht.  Zwischen  diesem  Theile  der  Neubildung  und  dem 
Granulationsgewebc  ist  nun  keine  scharfe  Grenze.  Der  Ueber- 
gang  erfolgt  vielmehr  ganz  allmählich  und  fast  unmerklich,  so- 
dass mau  an  eine  Entwicklung  des  einen  Gewebes  aus  dem  an- 
deren denken  muss. 
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Fragen  wir  uun ,  wo  diese  Granulationsgeschwulst  ihren 
Ursprung  genommen  hat,  so  sind  zwei  Möglichkeiten  vorhanden. 
Einmal  könnte  dieselbe,  wie  das  Heubner  angenommen  hat,  aus 
dem  Gefässendothel  entstanden  sein,  und  dann  wäre  die  von 
der  Muscularis  ausgehende  Infiltration  eine  secundäre  Er- 
scheinung, oder  der  letztere  Process  ist  der  primäre  und  die 
Erscheinungen  an  der  Innenhaut  sind  als  Folge  der  Infiltration 
aufzufassen.  Dass  die  Innenhaut  gegenüber  der  Norm  eine  Ver- 
dickung erfahren  hat,  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
aber  die  Entstehung  einer  typischen  Grranulationsgeschwulst 
(eines  Gummas)  mit  einem  Gefäss  können  wir  dem  Endothel  der 
Intima  wohl  nicht  zuschreiben.  Sehen  wir  aber  auch  von 
diesem  Gefäss  ab,  so  lässt  schon  die  Anordnung  der  Zellen, 
welche  zum  Theil  von  der  Muscularis  und  ihrem  Gefässsystem 
ausstrahlen  und  nach  dem  Endothel  zu  an  Zahl  abnehmen,  nur 
an  eine  Entstehung  der  Neubildung  von  der  Stelle  der  grössten 
Zellenanhäufung  aus  denken.  Es  kommt  dazu,  dass  wir  dasselbe 
Verhalten  der  Zelleninfiltration  bei  den  verschiedensten 
Producten  der  Syphilis  kennen,  und  wenn  wir  auch  den  Vorgang 
nicht  selbst  beobachten  können,  sondern  nur  aus  dem  späteren 
Bilde  erschliessen  müssen,  so  dürfte  doch  die  Zurückführung  des 
Processes  auf  eine  von  den  Gefässen  der  Muscularis  aus- 
gehen de  Granulationsgeschwulst  keinem  Bedenken  begegnen. 

Es  wären  dann  die  Veränderungen  an  der  Innenhaut  des 
Gefässes  zunächst  als  einfach  entzündliche  Reaction  gegen- 
über dem  ursächHchen  Processe  aufzufassen.  Denn  zweifellos 
finden  sich  sowohl  in  diesem  Fall  als  auch  in  allen  anderen  an 
dem  Endothel  wichtige  weitere  Veränderungen.  Die  ersten 
Erscheinungen  desselben  machen  sich  in  einer  Vermehrung 
bemerkbar.  Dieselbe  ist  vielleicht  zunächst  eine  scheinbare, 
indem  das  zwischen  Elastica  und  Intima  liegende  Infiltrat  die 
letztere  abhebt  und  diese  so  dicker  erscheinen  lässt.  Dann  findet 
wohl  auch  eine  Vermehrung  der  Intimazellen  statt,  ausgehend 
von  den  Zellen  selbst.  Weiterhin  betheihgt  sich  vielleicht  auch 
das  Infiltrat,  indem  die  eingewanderten  Zellen  Umwandlungen 
eingehen  und  den  bindegewebigen  Character  annehmen.  Aber 
das  Wesentlichste  der  Neubildung  bleibt  docli  die  von  den  Gc- 
ftiaseu  der  Muscularis  ausgehende  Infiltration.    Auf  diese  ist  in 
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der  Hauptsache  die  Neubildung  zurückzuführen,  die  in  unserem 
Falle  zum  Verschlusse  der  A.  basilaris  geführt  hat. 

Innerhalb  der  Geschwulst  Lässt  sich  aber,  wie  schon  er- 
wähnt, noch  ein  Gefässlumen  erkennen,  welches  der  Basis 
der  Geschwulst  nahe  hegt.  Marchaud  (Real-Encyclopädie  der 
gesammten  Heilkunde,  Band  I,  S.  708)  hat  au  einem  Quer- 
schnitt eines  Astes  der  Arteria  basilaris  sogar  mehrere  Lumina 
au  Stelle  des  alten  grossen  Lumens  beobachtet.  Er  fand  letz- 
teres durch  eine  Anzahl  von  Scheidewänden  getheilt  und  glaubt, 
dass  diese  zu  Stande  kommen,  indem  von  der  verdickten  Intima 
aus  Bindegewebswucherungen  in  das  Lumen  hineinwachsen  und 
miteinander  verschmelzen,  wodurch  Lücken  entstehen,  welche  mit 
Endothel  ausgekleidet  sind.  Auch  wir  haben  Aehnliches  beobachtet, 
wenn  wir  auch  für  unsere  Beobachtung  eine  andere  Erklärung 
annehmen  zu  müssen  glauben.  In  unserem  Falle  liegt  das  Lumen 
in  dem  ältesten  Theile  der  Neubildung,  es  zeigt  das  Gefäss 
weiterhin  auf  Durchschnitten  einen  schrägen  Verlauf,  mäch- 
tige Infiltrationszonen  umgeben  dasselbe  nach  allen  Seiten, 
von  dem  Endothel  der  naheliegenden  Wand  ist  es  durch  Ge- 
schwulstmassen getrennt,  sodass  nicht  gut  an  eine  durch 
Verwachsung  entstandene  Lücke  gedacht  werden  kann.  Es  weist 
vielmehr  die  Lage  darauf  hin,  dass  wir  es  mit  einem  Gefässe  zu 
thun  haben,  welches  direct  mit  dem  Fuss  der  Neubildung  aus  der 
Muscularis  herausgewachsen  ist.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  ein  kleines  Gefäss  der  Media,  welches  aus  der  Adventitia 
stammt  und  bei  der  Bildung  der  Granulationsgeschwulst, 
sowohl  bei  der  Anschoppung  als  auch  später  bei  der  Ernährung, 
eine  hervorragende  Rolle  gespielt  hat.  Als  nun  das  Lumen 
des  Gefässes  enger  und  enger  wurde,  musste  der  Blutdruck  dies- 
seits der  Neubildung  steigen,  und  dadurch  dürfte  das  feine  Gefäss, 
welches  nur  aus  einer  Endothelhülle  bestand,  unter  einen  Druck  ver- 
setzt sein,  welchem  seine  Hüllen  nicht  gewachsen  waren,  und  so 
trat  langsam  eine  Erweiterung,  an  einer  Stelle  auch  eine  Blutung 
cm.  Vielleicht  ist  eines  oder  das  andere  der  von  Marchand  be- 
schriebenen Lumina  auf  einen  ähnlichen  Process  zurückzuführen. 

Jedenfalls  kommt  diesen  Geftissen  der  Muscularis  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  der  syphilitischen  Grauu- 
lationsgeschvvulst  zu. 
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Interessant  dürfte  es  sein,  dass  gerade  die  an  der  Grenze 
zwischen  Muscularis  und  Elastica  liegenden  Gefässe  die  Aus- 
gangspunkte des  Processes  zu  sein  scheinen,  und  dass  die  Mus- 
cularis selbst  sich  von  der  Erkrankung  zunächst  weniger 
betroffen  zeigt.  Es  macht  allerdings  besonders  an  den  grösseren 
Gefässen  den  Eindruck,  als  biete  die  Media  dem  Infiltrations- 
vorgange gewisse  Widerstände  dar,  indem  nur  ihre  Rand- 
partien an  dem  Processe  sich  betheiligen  und  der  grösste  Theil  der 
Muskulatur  erhalten  bleibt.  Das  gilt  indessen  nur  für  die  grösseren 
Gefässe  und  auch  für  diese  nicht  durchgehend,  während  an 
kleineren  die  Zerstörung  der  Muscularis  mit  zu  den  wesent- 
lichsten Erscheinungen  gehören  kann. 

Diese  Resistenz  der  Media  zeigt  sich  nun  auch  bei  einer 
weiteren  Localisation  des  Processes,  die  ebenfalls  sehr  häufig  ist, 
bei  dem  Auftreten  der  Infiltration  an  den  äusseren  Partien  der 
Muscularis.  Dann  geht  der  Process  wesentlich  auf  die  Adven- 
titia  über,  und  es  treten  dann  Bilder  in  Erscheinung,  welche  man 
als  Periarteriitis  bezeichnen  könnte.  Auch  hier  ist  das  Wesent- 
lichste die  Infiltration  des  Gewebes  von  mehr  oder  weniger  feinen 
Gefässen  aus,  auch  hier  zeigen  sich  dieselben  Bilder  der  Gattung 
der  Granulationsgeschwülste  angehörend,  auch  hier  kann  der 
Process  theils  diffus  verlaufen,  wie  das  bei  eigenen  Präparaten 
der  Fall  ist,  theils  zu  einer  circumscripten  Bildung  führen,  wie 
sie  von  Baumgarten  beobachtet  und  ausführlich  beschrieben 
worden  ist. 

Wir  hätten  also  zunächst  zwei  verschiedene  Arten  syphili- 
tischer Infiltration  der  grossen  Gefässe,  einer  endomuskuläre 
und  eine  perimuskuläre,  die  beide  zu  Circulationsstörungen 
innerhalb  des  Gefässes  führen  können,  von  welchen  aber  die 
erstere  vor  allem  die  Circulation  durch  völligen  Verschluss 
unterbrechen  k^nn. 

Aber  der  Process  kann  sich  auch  mit  Betheiligung  der  der 
Innen-  und  Aussenhaut  benachbarten  Gefässe  wesentlich  in 
der  Muscularis  abspielen,  d.  h.  die  Infiltration  dieser  kann  das 
Hauptsächlichste  sein,  während  weder  nach  innen  noch  nach 
aussen  eine  hochgradige  Neubildung  in  Erscheinung  tritt. 

Derartige  Bilder  trifft  man  häufiger  vor  allem  an  den  mittel- 
grossen  und  kleineren  Arterien,  in  welchen  möglicher  Weise  der 
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Blutdruck  clor  Verdickung  der  Intima  einen  gewissen  Widerstand 
leistet.  Dann  zeigen  sich  die  ganze  Media  und  in  geringerem 
Grade  auch  die  übrigen  Häute  durchsetzt  von  Zellen.  Diese 
Zelleninfiltration  kann  ebenfalls  die  Elastica  in  Mitleidenschaft 
ziehen  und  ihre  Contouren  verwischen,  sie  kann  auch  die  Ad- 
ventitia  in  hohem  Grade  durchsetzen  und  so  zu  einer  dif- 
fusen zelligen  Infiltration  des  ganzen  Organes  führen. 

Wir  verfügen  über  ein  Prcäpai-at  einer  Gehirnarterie,  welche 
diese  Yeränderungen  in  ausgeprägtester  Weise  zeigt  (Taf.  I,  Fig.  5). 
Wir  sehen  hier  zunächst  Gefässwandungen,  welche  an  Durch- 
messer die  normale  Arterie  in  hochgradigster  Weise  übertreffen. 
Diese  Verdickung  kommt  nur  auf  Rechnung  der  Adven- 
titia  und  Intima,  während  die  Muscularis  in  einem  grossen 
Theil  des  Gefiissumfanges  völlig  geschwunden,  in  den  übrigen 
Partien  reichlich  mit  Zellen  durchsetzt  ist.  An  Stelle  der 
untergegangenen  Media  findet  sich  nun  eine  hochgradige  An- 
häufung von  Rundzellen,  zwischen  welchen  man  vielfach  noch  einige 
Muskelfasern  und  innerhalb  dieser  Reste  der  zerstörten  Elastica 
erkennt.  Diese  Anhäufung  erstreckt  sich  nun  sowohl  in  die  Ad- 
ventitia  als  in  die  Intima  hinein.  Die  Veränderungen,  welche 
die  Intima  erfahren  hat,  sind  nun  nicht  überall  gleich.  Eine  Ver- 
dickung lässt  sich  allerdings  in  keiner  Weise  verkennen;  aber 
diese  Verdickung  ist  nach  der  Menge  der  eingewanderten  Zellen 
verschieden.  Da,  wo  die  hochgradige  Einwanderung  von  Zellen 
die  Muscularis  betroffen  hat,  bietet  die  Intima  die  geringste  Ver- 
dickung dar,  an  Stellen,  welche  eine  etwas  geringere  Durchsetzung 
dieser  mit  Zellen  aufweisen,  zeigt  sich  die  stärkste  Infiltration  und 
Zunahme  der  Intima.  Gleichzeitig  mit  der  intensiven  Infiltration  ist 
aber  die  Muscularis  völlig  zu  Grunde  gegangen,  während 
sie  an  Stellen  mit  geringerer  Einwanderung  sich  noch  erhalten  hat 
und  so  sehen  wir  an  dem  einen  Gefäss  ein  doppeltes  Bild^ 
an  der  omen  Stelle,  wesentlich  in  den  Vordergrund  tretend,  eine 
typische  Endarteriitis,  an  der  anderen  gegenüberliegenden 
den  völligen  Schwund  der  Muskulatur. 

Dieser  Untergang  der  Muskulatur  wird  zweifellos  im  Laufe 
der  Zeit  schwere  Folgen  mit  sich  führen.  Es  kann  ja  gewiss 
o.nmal  und  vielleicht  während  eines  gewissen  Zeitraumes  diese 
Infiltration  der  Muscularis  oder  ihr  vollständiger  Scliwund  ohne 
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wesentliche  Beeintvcächtigung  der  Circulation  verlaufen.  Die  ver- 
dickte lutima  und  das  Infiltrat  der  Muscularis  stellen  dem  Blut- 
druck einen  vielfach  genügenden  Widerstand  entgegen,  und  so 
wird  die  Circulation  nur  durch  den  Ausfall  der  Contractilität 
des  Gefässes  leiden,  ohne  dass  zunächst  weitere  Folgen  eintreten. 
Möglicherweise  kann  auf  solche  Weise  die  ganze  Muscularis  zu 
Grunde  gehen,  ohne  dass  der  Blutdruck  geringeren  Widerstand 
findet,  ja  es  wird  vielleicht  auch  so  noch  zu  einem  Verschlusse 
des  Gefässei  kommen  können.  Anders  aber  wird  der  Verlauf 
sein,  wenn  die  Anschoppung  zum  Stillstand  kommt  und  das  In- 
filtrat Veränderungen  regressiver  Natur  eingeht. 


3.  Die  regressiven  Metamorphosen, 

welche  sich  an  die  syphiUtische  Gefässerkrankung  anschliessen, 
sind  untürlich  dieselben,  wie  sie  bei  den  übrigen  Neubildungen 
luetischer  Natur  vorkommen.  Es  kann  einmal  die  Infiltration 
vollständig  schwinden,  und  es  bleibt  dann  nichts  zurück  als 
eine  bindegewebige  Narbe.  Ist  die  Muscularis  durch  den 
Process  zerstört  worden,  so  wird  im  Bereiche  dieser  Zerstörung 
ein  Wanddefect  vorhanden  sein  müssen,  an  welchem  eine  An- 
häufung von  Bindegewebe  die  Media  mehr  oder  weniger  vertritt. 
Dass  diese  Stelle  an  Arterien  dem  Blutdrucke  nicht  den  ge- 
nügenden Widerstand  leistet,  ist  naturgemäss,  und  es  wird  im 
Laufe  der  Zeit  eine  Ausbuchtung  der  betreffenden  Stelle  zu 
Stande  kommen. 

Ich  verfüge  über  ein  Präparat  bei  dem  Fall  Sonntag,  bei 
welchem  eine  Gefässerweiterung  auf  einem  partiellen  Schwunde  der 
Media  beruhte,  und  weiterhin  liegen  mir  Präparate  vor  von  einem 
Fall  von  Dementia  paralytica  mit  multipler  Aneurysmenbil- 
dung,  welche  Kromeyer  unter  Leitung  von  Ribbert  in  seiner 
Dissertation  beschrieben  hat.  Hier  zeigten  sich  neben  den  ver- 
schiedensten periarteriitischen  Veränderungen,  die  bald  in  starker 
Zelleninfiltration  der  Externa  bald  in  blosser  Verdickung  be- 
standen, und  neben  wechselnder  Verdickung  der  Intima  eine  Ver- 
änderung constant:  es  fehlte  mehr  oder  weniger  vollständig  die 
Muscularis. 
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Fig.  7,  Taf.  II  zeigt  ein  derartiges  Aneurysma.  Die  zu- 
führende Arterie  besitzt  normale  Muslcelfasern,  wie  normale  Intima 
und  Muscularis,  das  Aneurysma  aber  zeigt  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  nur  eine  Gefässhaut,  die  sich  dadurch  in  Externa  und 
Interna  scheiden  lässt,  dass  man  beiderseits  die  Muscularis  noch 
eine  kleine  Strecke  weit  auf  das  Aneurysma  verfolgen  kann.  In 
diesem  Falle  von  progressiver  Paralyse  Hess  sich  indessen  die 
Lues  in  der  Vorgeschichte  anamnestisch  nicht  ermitteln.  Das  ist 
aber  in  anderen  Fcällen  von  Aneurysmenbildung  hinreichend  der 
Fall,  so  in  den  Beobachtungen  von  Steenberg,  weiterhin  von 
Laucereaux  und  in  letzter  Zeit  von  Greiff,  sodass  wir  also 
die  Bildung  eines  Aneurysmas  als  eine  wenn  auch  nicht  ge- 
rade sehr  häufige  Folge  der  Syphilis  der  Gefässe  be- 
trachten können. 

In  der  Regel  raachen  sich  die  Folgen  der  syphilitischen 
Gefässerkrankung  in  anderer  Weise  bemerkbar.  Wir  haben  schon 
gelegentlich  der  gewöhnlichen  syphilitischen  Infiltration  den  Schluss 
gezogen,  dass  die  Rückbildung  derselben  wesentlich  von  mehr 
oder  weniger  guter  Ernährung  abhängig  ist.  Demgemäss  dürften 
die  Gefässerkrankungen  keine  übermässige  Neigung  zum  Zerfall 
haben.  Aber  die  infiltrirten  und  zum  Theil  mit  pathogenem  Mate- 
rial beladenen  Zellen  haben  doch  zweifellos  eine  nur  beschränkte 
Existenzfähigkeit,  und  wenn  dieselben  nicht  in  einfachem  Zer- 
falle zu  Grunde  gehen,  so  finden  andere  Veränderungen  statt,  die 
wohl  zunächst  in  fettigerEntartung  der  einzelnen  Zellen  bestehen. 
Bei  dieser  fettigen  Entartung  scheinen  nun  Veränderungen  des 
E.weisses  vor  sich  zu  gehen,  welches  nunmehr  eine  gewisse 
Neigung  erhält,  mit  den  Kalksalzen  des  Blutes  Verbindungen 
emzngehen  (Litten,  Der  hämorrhagische  Infarct  1879)  fiat 
dieser  Process  einmal  begonnen,  so  scheinen  Ablagerungen  des 
Kalkes  m  verschiedenster  Weise  eintreten  zu  können.  Nun  wird 

e  s  0  l^^^^^r  "  ^7^; -^«"«-Stadium),  dass  an  einer  Stolle 
gross?     rr  '""^  -ranschreitet,  an  anderer  re- 

seh  d       ^!,*-^-on3lu.sen  eingeht  und  so  die  zeitlich  ver- 
schiedensten Processe  nebeneinander  herlaufen. 

auf  Weihen  aber  nicht  ohne  Einwirkung 

auf  die  Crculation.     Die  Betheiligung  des  Endothels  an  dem 
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Process,  welches  zAim  Theil  durch  selbstänrlip^o  reactive  Wuchoruiif?, 
7Aim  Theil  durch  Hineinwachsen  der  Infihration  in  das  Gofäss  das 
Lumen  nacli  und  nach  verengt,  führt  wohl  auch  zu  einem 
anderen  Yorhalten  der  das  Gefäss  auskleidenden  Zollen 
gegenüber  dem  Blutstrom.  Die  mit  der  Wucherung  verknüpfte 
Störung  kann  zu  Quellung  und  Nekrose  des  Endothels  Veran- 
lassung geben.  Demgcmäss  findet  ausserordentlich  leicht  eine  Ab- 
lagerung von  Fibrin,  ein  Haften  der  Blutkörperchen  an 
den  erkrankten  Stellen  des  Gefässes  statt,  und  das  Resultat  dos 
Vorganges  ist  eine  Thrombose  des  Gefässes  (vergl.  Taf.  II, 
Fig.  8).  Es  kann  aber  auch,  was  allerdings  wohl  seltener  und  nur 
bei  grossen  Gefässen  der  Fall  ist,  der  Blutdruck  oo  beträchtlich 
sein,  dass  keine  Verstopfung  des  Lumens  eintritt.  Dann  kommt  es 
entschieden  vor,  dass  das  in  der  Widerstandskraft  so  ausser- 
ordentlich geschwächte  Gefäss  unter  dem  Einfluss  des  Blutdruckes 
eine  vollständige  oder  partielle  Erweiterung  erleidet.  Die  Anou- 
rysmenbildung  ist  dann  gleichzeitig  mit  einer  Verkalkung  des 
Gefässes  verknüpft.  Zwei  Ausgänge  sind  es  sonach,  von  welchen 
die  syphilitische  Erkrankung  der  Gefässe  gefolgt  sein  kann,  die 
Bildung  eines  Aneurysma  und  der  Verschluss  des  Ge- 
fässes. • 

Es  sind  zwei  anscheinend  ganz  entgegengesetzte  Processe, 
welche  sich  an  die  Syphilis  des  Gefässsystems  anschliessen  können, 
aber  sie  lassen  sich  auf  Grund  der  pathologisch-anatomischen 
Vorgänge  verfolgen  und  finden  hierdurch  eine  genügende  Er- 
klärung. 

4.  Pathologisch-anatomische  Schlusssätze. 

I.  Die  syphilitischen  Erkrankungen,  welche  zu  einer  Beein- 
trächtigung dos  Nervensystems  führen,  gehen  stets  von 
den  Gefässen  aus.  Dieselben  gehören  ihrer  Natur  nach 
sämmtlich  den  Granulationsgeschwülsten  zu,  und 
nur  klinische  Differenzen  machen  es  wünschensworth, 
ZAvei  durch  den  Sitz  und  die  Folgezustände  diffe- 
rente  Arten  von  syphilitischer  Erkrankung  zu  unter- 
scheiden. 
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Wir  möclitun  dicsolboii  bo/oichnea  alö 

a)  syphilitische  lufiltrutiuu  der  Jiiudogewebacapil- 
lareu, 

b)  syphilitische  Infiltrutiun  der  Gefässcapillaren, 
IJ.  Beide  Processe  führen  in  seltoueren  Fällen  zur  Bildung 

umschriebener  Tumoren,  die  in  einem  gewissen  Sta- 
dium der  Rückbildung  die  Bezeichnung  „ö  ummata"  er- 
halten haben,  häufiger  zu  Infiltrationen,  welche  über 
oTÖssere  Strecken  ausgedehnt  sind. 

III.  Die  Existenz  und  die  regressiven  Metamorphosen 
der  syphilitischen  Infiltration  sind  an  die  mehr  oder 
minder  gute  Ernährung  der  Neubildungen  geknüpft. 
Bei  weniger  guter  Gefäss Versorgung  erfolgt  meist 
ein  frühzeitiges  Einschmelzen  mit  fast  völliger  Resorp- 
tion; bei  besserer  Ernährung  erfolgt  der  Untergang 
später.  In  letzterem  Fall  bleiben  vielfach  Reste  der 
Neubildung  zurück,  die  von  den  Stoffwechsclvorgängen 
der  infiltrirten  Zellen  (Verfettung,  Verkalkung  u.  s.  w.) 
abhängig  sind. 

IV.  Die  syphilitische  Infiltration  der  Bindegew^ebs- 
capillaren  ruft  in  den  meisten  Fällen  locale  Störungen, 
in  selteneren  Fällen  durch  Beeinträchtigung  der  Circu- 
lation  Allgemein  Störungen  hervor. 

V.  Die  Syphilitischeinfiltration  der  Gefässcapillaren 
kann  neben  Störungen  der  allgemeinen  Circulation 
und  daraus  folgender  Gesammtbeeinträchtigung  des 
Nervensystems  zu localen  Erkrankungen  in  doppelter 
Weise  führen,  einmal,  indem  der  von  dem  Gefäss  ver- 
sorgte Bezirk  des  Nervensystems  durch  Verschluss  des 
Gefässes  dem  Untergang  verfällt,  und  zweitens,  indem 
eine  Zcrreissung  des  erkrankten  Gefassos  zu  einer  Blu- 
tung an  der  Erkrankungsstelle  selbst  führt. 
VI.  Die  in  Folge  syphilitischer  Gefässerkrankung  auftretenden 
Blutungen  oder  Erweichungen  sind  secundäre  Er- 
scheiuungen. 
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IL  Die  Beziehungen  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  zur 
luetischen  Infection  und  das  syphilitische  Virus. 

Die  Ergebnisse  der   patliologisclieu  Anatomie  mussten  im 
Laufe  der  Zeit  dazu  führen,  nacli  specitischen  Eigenthümlichkeiten 
der  syphilitischen  Neubildungen  zu  suchen.    Im  Laufe  dieser 
Untersuchungen,  die  wir  liauptsächlich  Virchow^^^)  verdanken, 
zeigte  sich  nun,  dass  histologisch  die  Neubildungen  wenigstens 
insofern  characteristisch  sind,  als  sie  dem  Typus  der  Gra- 
nulationsgeschwulst angehören.     Aber  mit  diesem  histologi- 
schen Character,  welchen  sie  mit  sämmtlichen  Neubildungen  in- 
fectiöser  Natur  theileu,  waren  die  Beziehungen  zur  Syphilis  nichts 
weniger  als  erwiesen.  Es  hatte  das  sogar  für  die  Gummigeschwulst 
Geltung,  obwohl  gerade  bei  dieser  Niemand  an  dem  syphilitischen 
Character  zweifelte.    „Niemand  konnte  leugnen,  dass  diese  Yor- 
aussetzung  eine  Hypothese  war.  Niemand  konnte  die  Möglich- 
keit abstreiten,   dass  eine   analoge  Form  auch  unter  anderen 
Verhältnissen  entstehen  könnte",   und  doch  nehmen  wir  diese 
Hypothese  au,  weil  eben  in  der  Erfahrung  von  Jahrhunderten 
diese  typische  Geschwulst  eine  der  häufigsten  Folgen  der  Syphi- 
lis war,  und  weil  wir  eben  in  der  sicheren  Eruiruug  der  lue- 
tischen Infection  auf  die  klinische  und  pathologische  Erfahrung 
und  auf  die  Anamnese  angewiesen  sind,    „Man  weiss  ja,  wie 
schwer  es  überhaupt  ist,  der  Aetiologie  der  syphilitischen  Er- 
krankungen nachzugehen  oder  aus  concomitireuden  Erscheinungen 
bei  Formen,  wo  wir  gar  nicht  zweifeln,  sie  in  die  syphilitische 
Reihe  stellen  zu  müssen,  jedesmal  ganz  sichere  Beweise  für  ihre 
syphilitische  Natur  beizubringen."  (Virchow.) 

Immerhin  war  die  Uebereiustimmung  aller  nach  Syphilis 
auftretenden  Bildungen  in  Bau  und  Entwicklung  von  hoher  Be- 
deutung, und  wenn  in  neuerer  Zeit  Kaposi  die  anatomischen 
Bilder  des  Schankers  und  der  übrigen  luetischen  Neubildungen 
in  ihrer  Identität  bestreitet,  so  müssen  wir  diesen  Anschauungen 
entschieden  entgegentreten.  Man  wird  allerdings  zu  diesem 
Zweck  den  eiternden  Schanker,  also  ein  Stadium  des  Zerfalls, 


"0)  Virchow' a  Archiv,  Bd.  XV,  1858,  S.  217. 
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nur  mit  aller  Keserve  benutzen  dürfea,  aber  au  einer  frischen 
excidirten  Initialsclerose  liisst  sich  der  Typus  der  Graniu- 
lationsgeschwulst  so  wenig  verkennen  wie  an  allen  anderen 
Neubildungen. 

Die  Anschauung  Virchüw'ö  wird  übrigens  von  den  meisten 
Forschern  getheilt.  Einige  gingen  sogar  in  der  Auffassung  der 
syphilitischen  Neubildung  noch  weiter,  so  Robin'")  und  Wag- 
nerLetzterer  fasst  die  Gummigeschwulst  als  eine  specifische 
Neubildung  auf,  „ganz  in  derselben  Weise,  wie  es  einen  Tuberkel, 
ein  Sarcom,  eiu  Carcinom  von  bestimmter  Structur  gibt".  Er  be- 
zeichnete die  Gummigeschwulst  als  Syphilom.  Die  meisten  For- 
scher verharrten  indessen  betreffs  der  histologischen  Structur  bei 
den  Anschauungen  Yirchow'a.  Beer'*^)  fand  den  Character 
der  Granulationsgeschwulst  durchgehends  vor.  Ebenso  steht  von 
Jaksch^^^)  auf  dem  Boden  der  Yirchow'schen  Anschauungen. 
Nur  der  syphilitischenGefässerkrankung  wurde  von  Heubuer 
ein  anderer  Character  zugeschrieben,  während  Baumgarten 
dazu  neigt,  auch  diese  dem  Typus  der  Granulationsgeschwulst  zu- 
zurechnen. Marchand  steht  wohl  auf  einem  ähnlichen  Stand- 
punkt. Doch  fehlt  es  dieser  Anschauung  nicht  an  Gegnern.  Man 
hatte  sich  gewöhnt,  das  Gumma  als  den  Hauptrepräsen- 
tanten der  Granulationsgeschwulst  zu  betrachten.  Diesen 
Character  einer  umschriebenen  Geschwulst  trug  nun  die  Gefäss- 
erkrankung  für  gewöhnlich  nicht.  Es  lag  nur  ein  einziger 
übrigens  sehr  kurz  und  nicht  mit  Rücksicht  auf  die  vorliegende 
Frage  untersuchter  Befund  eines  syphilitischen  Tumors  in  einem 
Gefäss  (der  Art.  pulmon.)  von  Weber  vor.  Eine  ähnliche  Neu- 
bilduug  der  Intima,  der  Art.  basil  aris  aufsitzend,  haben  wir  nach 
allen  Richtungen  untersucht  und  oben  beschrieben.  Mit  dem 
Nachweis  dieses  Befundes  glauben  wir  auch  die  syphilitische 
Gefässerkrankung  den  übrigen  Formen  gleichstellen  zu 
können.  Allerdings  ist  es  einstweilen  vielleicht  nicht  für  alle 
nach  Syphilis  auftretenden  Gefässerkrankungeu  möglich,  aus  dem 
histologischen  Bilde  allein  den  Character  der  Granulatiousgcschwulst 

In  van  Oordfc,  des  tumoitrs  gomnieuses.   Thöse  de  Paris  1859.  * 
'^•)  Archiv  der  Heilkunde,  1863,  Jahrg.  4,  S.  1. 
'■''^)  Die  Eingeweidcsyphilis.    Tübingen  1867. 

Prager  med.  Wonhensolir.  18Ü4. 
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ZU  erweiseu,  wenn  auch  ein  Ycrglcich  zwischen  umachriebeucn  und 
diffusen  Neubildungen  Aubaltspuulvtc  in  grosser  Zahl  ergibt.  Es  ist 
immerhin  denkbar,  dass  auch  ohne  lufectionskrankheit  ähnliche 
Cxefäösveränderuugen  vorkommen.  Wenigstens  hat  sich  Litten ^"^■*) 
dahin  ausgesprochen,  dass  auch  bei  der  chronischen  Nephritis 
die  Nierengefiisse  cähnliche  Bilder  darbieten  wie  die  syphilitisch 
erkrankten  Gehirngefässe.  Allerdings  scheint  dieser  Befund  nicht 
in  allen  Fällen  vorhanden  zu  sein.   Wenigstens  berichten  andere 
Forscher  und  in  der  neueren  Zeit  wieder  F.  Fränkel"^),  der 
seine  Untersuchungen  unter  Bäuniler  gemacht  hat,  da«s  die 
Yeränderung  der  Nierengefässe  wesentlich  in  eine  Hypertrophie 
der  Muscularis  und  einer  geringen  hyalinen  Verdickung  der  lu- 
tima  besteht.     Dass   aber   auch  die  Nierengefässe  im  Gefolge 
einer  syphilitischen  Nephritis  den  Character  der  syphilitischen 
Gefässerkrankung  darbieten  können,  Avissen  wir  durch  die  Unter- 
suchungen von  Wagner**^).  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist 
die  Frage  nicht  unberechtigt,  ob  bei  den  Befanden  von  Litten, 
falls  sie  wirklich  mit  den  unsrigen  identisch  sind,  Syphilis  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Jedenfalls  weisen  die 
Untersuchungsergebnisse  anderer  Forscher  auf  Differenzen  zwischen 
der  gewöhnlichen  Endarteriitis  und  der  diffusen  syphilitischen  Ge- 
fässerkrankung hin.     Herr   Dr.  Löwenfeld ^^'^")  ,in  München 
hat  mir  freundlichst  Einsicht  in  seine  Untersuchungsergebnisse 
und  Präparate  gestattet,  und  ich  hebe  aus  diesen  hervor,  dass 
der  atheromatöse  Process  zunächst  mit  einer  Wucherung  der 
Endothelkerne,  mit  einer  Verdickung  der  Membrana  fene- 
strata  einhergeht.    Dieser  Process,  an  welchem  sich  Wauder- 
zellen,  sowie  die  Vasa  vasorum  kaum  zu  betheiligen  scheinen, 
führt  nun  sehr  bald  zu  regressiven  Metamorphosen,  fettiger  De- 
generation, Quellung,  Verkalkung  etc.,  während  die  Muscularis 
theils  einfach  atrophirt,  theils  gleichfalls  fettige  Degene- 
ration eingeht.  Kommt  dieses  Verhalten  der  Atheromatöse  stets 
zu,  so  dürfte  auch  die  gewöhnliche  diffuse  syphilitische 

'■'■')  Med.  Cüiigress  zu  "Wieabadeu  188G. 

"ö)  Yircliow's  Archiv,  103.  Bd.  1886.    Iiuuig.-Diss.  S.  18. 

Deutsch.  Arch.  f.  kliu.  Med.    Bd.  28,  S.  94. 
146 R-)  2ur  Aetiologie  der  spontaueu  Geliiriiblutungcu,  Wiesbaden  1886. 
Vorlag  von  J.  F.  Bergmann. 
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Gefüsserkrankung-,  mit  dem  Beginn  durch  Zelleninfiltration 
Seitens  der  Vasa  vasorum,  gegenüber  dieser  Form  genügend 
characterisirt  sein.  Immerhin  wird  auf  dieses  Verhalten  der 
Gefasse  in  den  verschiedensten  Erkrankungen  noch  die  Auf- 
merksamkeit gerichtet  werden  müssen,  ehe  ein  endgültiges  Ur- 
theil  ab"e"-ebeu  werden  kann.  Wenn  aber  auch  der  Character 
der  Granulationsgeschwulst  für  alle  diese  Neubildungen  erwiesen 
ist,  wenn  auch  die  einfachen,  als  hyperplastisch  imponirenden 
Vorgänge  auf  ähnliche  Gefässveränderungen  mit  stärkerer  Reaction 
des  umgebenden  Gewebes  zurückgeführt  werden  können,  so  sind 
damit  die  Beziehungen  zur  Syphilis  nichts  weniger  als  zweifellos. 
Es  liegen  ja  eine  Reihe  von  Momenten  vor,  welche  zur  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose verwendet  werden  können,  und  insbeson- 
dere sind  manche  Formen  schon  raakroscopisch  durch  ihren  Sitz, 
ihre  Consistenz,  dq,s  Verhalten  zur  Umgebung  so  characte- 
ristisch,  dass  ein  Zweifel  über  die  Natur  derselben  nicht  be- 
stehen kann,  und  gegen  die  Bezeichnung  als  Gumma  oder  Syphilom 
klinisch  und  pathologisch-anatomisch  ein  Einwand  kaum  möglich  ist. 

Aber  es  sind  doch  nur  einzelne  Formen  syphilitischer 
Infiltration,  welche  dieses  Gepräge  tragen,  während  die  Natur  an- 
derer zweifelhaft  sein  kann,  trotzdem  der  mikroscopische  Be- 
fund bei  den  verschiedenen  Formen  identisch  ist.  Gerade  für 
diesen  muss  aber  die  Abtrennung  der  syphilitischen  Granulations- 
geschwülste von  den  übrigen  nach  dem  Vorgang  von  Robin  und 
Wagner  erstrebt  werden.  Es  ist  das  auch  ein  Bestreben,  wel- 
ches seit  langer  Zeit  datirt.  Schon  v.  Bärensprung"^)  hat  sich 
bemüht,  Differenzen  für  die  luetische  Neubildung  zu  finden.  Doch 
blieb  der  von  ihm  angegebenen  Jodfärbung  der  syphilitischen 
Gewebe  der  Character  einer  specifischen  Reaction  nicht  erhalten. 
Dank  den  Fortschritten  in  unseren  Untersuchungsmethoden  bieten 
sich  aber  heute  andere  Mittel  der  Differenzirung. 

Alle  vorliegenden  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass 
die  Granulationsgeschwülste  nicht  allein  aus  Ge websbestand- 
theilen  des  menschlichen  Körpers,  sondern  auch  aus  dem  or- 
ganisirten  Virus  der  Infectiouskrankheit  sich  aufbauen,  und  so 
nmss  die  characteristische  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Formen 

Chtintö-Atmaleu  VI.    Ö.  lo,  iööö. 
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wesentlich  in  dem  Nachweis  der  Mikroben  und  der  Derivate 
derselben  gesucht  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  war  seit 
lauger  Zeit  das  Bestreben  darauf  gerichtet,  das  eigentliche  Virus 
der  Syphilis  zu  linden,  insbesondere  nachdem  Klebs  für  die 
Abhängigkeit  der  Infectionskraukheiten  von  organisirten  Krank- 
heitsträgern eingetreten  war.    Allerdings  war  nach  dieser  Seite 
die  Syphilis  schon  früher  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen. 
Hallier^-^^)  hatte  die  Mikroben  der  Syphilis  in  Blutkörperchen 
eingeschlossen  und  diese  zerstörend  gefunden.  Lustdorfer's  An- 
gaben über  Syphiliskörperchen  des  Blutes  waren  von  den  ver- 
schiedensten Forschern  zurückgewiesen  worden.  Klebs^*^)  glaubte 
langsam  bewegliche  Stäbchen,  allerdings  von  ziemlicher  Grösse, 
für  die  Syphihs  verantwortlich  machen  zu  müssen.    Es  würde 
zu  weit  führen  auf  alle  Befunde  einzugehen.    Ich  will  nur  er- 
wähnen,   dass   Aufrecht^^*')   Mikrococcen.  fand   und  Birch- 
riirschfeld^^^)   über  Befunde  von  Coccen  in  gummösen  Ge- 
schwülsten und  im  Gewebssaft  berichtete. 

Die  neuesten  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  ver- 
danken wir  Lustgarten  und  Doutrelepont  und  Schütz. 
Ersterer  berichtete  zunächst  ohne  Veröffentlichung  der  ifethode, 
dass  er  sowohl  in  syphilitischen  Krankheitsproducten  als  im 
Secrete  solcher  specifische  bisher  nicht  beschriebene  Bacillen 
nachgewiesen  habe,  die  durch  ein  specifisches  Tiuctionsver- 
fahren  und  in  Berücksichtigung  ihrer  Gestalt  und  Lagever- 
hältnisse vollkommen  characterisirt  seien.  Es  seien  schlanke, 
gerade  oder  etwas  gekrümmte  Stäbchen  von  der  Grösse  und  dem 
Aussehen  der  Tuberkelbacillen,  stets  in  Zellen  einzeln  oder  in 
Gruppen  hegend.    Doutrelepont ^52)  ti.eilte  in  der  niederrhein. 
Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Bonn  am  15.  December 
1884  mit,  dass  er  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Schütz  in  Schnitten 
von  einer  Sclerose,  zwei  breiten  Condylomen,  einer  Papel  des  Kinns 
und  einem  Gumma  Bacillen,  vereinzelt  oder  in  Gruppen  liegend, 


"8)  1.  C. 

»«)  Archiv  f.  experim.  Path.  u.  Pharmak.  1879,  Bd.  X  und  Prag. 
Wochenschr.  1878,  No.  41. 

'50)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1881,  No.  13. 

151)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1882,  No.  33. 

152)  -vviener  med.  Woohenachr.,  1884,  No.  47. 
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gefunden  liabe,  welche  der  Form  und  Grösse  nach  den  Tuberkel- 
odcr  LeprabaclUcn  ziemlich  gleichkämen,  sich  jedoch  nicht  wie 
diese  fiirben  liesseu,  überhaupt  die  Farbe  nur  schwer  anzunehmen 
schienen  und  bis  jetzt  am  besten  noch  durch  Gentianaviolett  sicht- 
bar gemacht  würden. 

Lustgarten  demonstrirte  dann  auf  dem  Congress  für  innere 
Mediciu  April  1885  die  betreffenden  Mikroben,  und  ziemlich  gleich- 
zeitig erschien  die  ausführliche  Arbeit,  in  der  er  auch  sein  Tinc- 
tionsverfahreu  veröffentlichte.  Die  Methode  bestand  in  Folgendem: 

Die  in  Alcohol. gehärteten  und  jedenfalls  von  Celloidin  be- 
freiten Schnitte  wurden  in  Ehrlich-Weigert'sche  Gentianaviolett- 
Lösung  (100  Th.  Anilinwasser  zu  11  Th.  conc.  alcoholischer 
Gentianaviolett-Lösung)  gebracht,  in  welcher  sie  12—24  Stunden 
bei  Zimmertemperatur  und  im  Anschluss  daran  2  Stunden  bei 
40"  C.  im  Wärmekasten  verblieben.  Zum  Entfärben  der  intensiv 
gefärbten  Schnitte  verwandte  er  die  oxydirende  Eigenschaft  des 
übermangansauren  Kali  in  Verbindung  mit  schwefeliger 
Säure,  und  zwar  in  folgender  Weise:  Der  zu  entfärbende  Schnitt, 
der  mehrere  Minuten  zur  Abspülung  in  absolutem  Alcohol  gelegen 
hat,  wird  mit  Hülfe  einer  am  besten  rechtwinkelig  abgebogenen 
Glas-  oder  Platinnadel  in  ein  Uhrschälchen  gebracht,  in  welchem 
sich  ca.  3  Kern,  einer  1^2% igen  wässerigen  Lösung  von  über- 
mangansaurem Kali  befinden.  Er  verbleibt  darin  ungefähr 
10  Secunden;  in  der  Flüssigkeit  entsteht  dabei  ein  brauner, 
flockiger  Niederschlag  von  Mauganhyperoxyd  und  ebenso  beschlägt 
sich  das  Präparat  damit.  Der  Schnitt  kommt  alsdann  in  eine 
wässerige  Lösung  von  reiner  schwefeliger  Säure,  die  in  be- 
kannter Weise  durch  Behandeln  von  metallischem  Kupfer  mit 
Schwefelsäure  gewonnen  worden  war.  In  dieser  entledigt  er  sieh, 
je  nach  der  Concentratiou  der  Säure,  fast  momentau  oder  doch 
in  sehr  kurzer  Zeit  des  Maugauhyperoxyds,  das,  von  der  schwe- 
fehgen  Säure  zu  Mauganoxydul  reducirt,  sich  mit  der  bei  diesem 
Vorgange  entstandenen  Schwefelsäure  zu  schwefelsaurem  Mangan 
verbindet  153)^  u^^j  erscheint  schon  jetzt  an  einzelnen  Stellen  seines 
Farbstoffes  fast  gänzlich  beraubt,  während  andere  Stollen  noch 
intensiv  gefiirbt  sind.    Er  wird  in  destiUirtem  Wasser  abgespült 

'^•■'J  MnOä  +  SOa  =  MnO  +  SO3  =  M11SO4. 
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und  kommt  wieder  in  die  Lösung  von  Kaliumpermanganat,  in 
welcher  er  jetzt  und  die  folgenden  Male  blos  3—4  Socuudeu  j 
verweilt,  aus  dieser  wieder  in  die  schwefelige  Säure  u.  s.  w.  \ 
Erscheint  er  endlich  farblos,  was  in  der  Regel  nach  einem  drei- 
bis  viermaligen  Turnus  der  Fall  ist,  so  wird  er  in  Alcohol  ent- 
wässert, in  Nelkenöl  aufgehellt  und  in  Xylol-Canadabalsam  ein- 
geschlossen. 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  gelaug  es  Lustgarten,  die 
Bacillen  nachzuweisen.  Bei  starker  Vergrösserung  erkannte  er 
ferner,  dass  die  Contouren  der  Bacillen  nidit  ganz  gleichmässig  : 
waren,  sondern  schwache  Einkerbungen  zeigten.  Ferner  zeigte 
sich  bei  Immersion  V20,  dass  die  Bacillen  sporentragend  waren. 
Die  Sporen  erschienen  als  helle  ovale,  glänzende  Flecken  in  den 
intensiv  dunkelblau  gefärbten  Bacillen.  Die  Bacillen  selbst  fanden 
sich  einzeln  oder  in  Gruppen  von  2  bis  ca.  8  eingeschlossen  in 
grosse  Zellen,  die  Lustgarten  als  Wanderzellen  anzusprechen 
sich  berechtigt  glaubt.  Die  Untersuchung  weicher  Geschwüre 
auf  SyphiUsbacillen  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Lustgarten  glaubt,  dass  die  von  ihm  gefundenen  Bacillen 
die  Träger  des  syphilitischen  Yirus  seien,  und  seine  Angaben  er- 
fuhren weiterhin  durch  Fürth  und  Mannaberg  eine  Bestätigung. 

Diese  Schlussfolgeruugen  haben  in  neuerer  Zeit  Widerspruch 
gefunden.  CorniP^i)  theilt  in  der  Acadefhie  de  medecine  vom. 
4  August  1885  mit,  dass  Alvarez  und  Tavel  im  Smegma  des 
Praeputium  und  in  den  Se'creten  der  Schleimhäute  der  äusseren 
Geschlechtsorgane  Bacillen  gefunden  hätten,  die  bis  jetzt  nicht  be- 
schrieben worden  und  in  ihren  Pormengrössen  und  Farbenreactionen 
identisch  seien  mit  den  von  Lustgarten  beschriebenen.  Doutre- 
Icpontis^)  i^omite  diese  Untersuchungen  in  soweit  bestätigen,  als 
er  im  Smegma  praeputii  eines  vollständig  gesunden  Mannes  und 
im  Secrete,  welches  zwischen  der  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippe eines  nicht  syphilitischen  Mädchens  entnommen  war,  im 
ersten  Falle  sehr  zahlreich,  im  anderen  in  geringer  Zahl  Bacillcu 
gefunden  hat,  welche  in  der  Form  und  Grösse  den  im  Secrete 

18^^  Gazette  dos  hopitaux  1885,  No.  yü. 

186)  Vortrag,  gehalten  in  der  dermatolog.  Section  auf  der  Versamn.l. 
Deutsch.  Aerzte  und  Naturlerschor  m  Strassburg.    Sept.  188d. 
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der  syphilitischen  Productc  gofundencu,  sowie  den  Tuborlcel-  und 
Lepvabacillcn  gleichen.  Sie  können  nach  der  Lustgarten'schen 
Färbungsmethode  sehr  gut  nachgewiesen  werden,  bleiben  auch 
nach  länger  fortgesetzter  Entfärbung  schön  blau  gefärbt ;  von  den 
Tuberkel- und  Leprabacillen  jedoch  unterscheiden  sie  sich 
dadurch,  dass  sie  durch  Salpetersäure  und  Alcohol  nach  Ehrlich 
vollständig  enterbt  werden.  Auch  nach  der  Methode,  nach  wel- 
cher D.  die  Bacillen  in  den  Schnitten  beobachten  konnte,  ist  es 
ihm  bis  jetzt  nicht  gelungen,  die  Bacillen  des  Smegma  zu  färben 
und  zur  Anschauung  zu  bringen. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion 
tlieilte  Lichtheim  Beobachtungen  seines  Assistenten,  Herrn  de 
Giacomi  mit,  welcher  die  von  Alvarez  und  Tavel  gefundenen 
Bacillen  oder  mindestens  sehr  ähnliche,  bereits  früher  im  Scheiden- 
secret  gesunder  Frauen  nachgewiesen  hat.  Dieselben  unterscheiden 
sich  von  den  Syphilisbacillen  durch  ihre  grössere  Beständigkeit 
gegen  Mineralsäuren,  von  den  Tuberkelbacillen  durch  ihre  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  Alcohol.  Doch  glaubt  er,  dass  diese  Ein- 
wände gegenüber  dem  Bacillenbefimde  in  den  Geweben  ohne 
Belang  seien. 

Weiterhin  berichteten  Disse  und  Taguchi^-'''')  in  einer  vor- 
läufigen Mittheilung,  dass  sie  vor  allem  mit  der  Färbungsmethode 
von  Gram  im  Blute  syphilitischer  Individuen,  im  Secrete  breiter 
Condylome  und  in  Indurationen  Sporen  und  kurze  Bacillen  gefun- 
den hätten.  Aus  dem  Blute  lebender  und  gestorbener  Syphilitischer 
(bis  zu  27  Stunden  post  mortem)  Hessen  sich  Culturen  herstellen, 
durch  welche  Kaninchen,  weisse  Mäuse,  Hunde,  Schafe  inficirt 
werden  konnten  und  zwar  mit  einer  Verhärtung  an  der  Impf- 
stelle und  d  em  Befund  von  Sporen  und  Bacillen  im  Blute  sowie 
Neubildungen  in  verschiedenen  Organen. 

In  einer  weiteren  Mittheilung  berichten  die  japanischen 
Forscherl")  über  Sporen  aus  dem  Blute  syphilitischer*  Individuen 
und  die  Ergebnisse  ihrer  Culturversuche.  Sie  betrachten  als  die 
Träger  der  Syphilis  Doppelpunktbacillen,  welche  von  den  von 
Lustgarten  gefundenen  verschieden  sind,  dagegen  eine  gewisse 


'•■«)  Deutsch.  1110(1.  Woohonschr.  1885,  No.  48. 
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Aehalichkeit  mit  den  von   Aufrecht  und  Birch -Hirschfeld 
beschriebenen  haben. 

Schon  zuvor  hatte  Kleniperer ^■^*')  in  der  Sitzung  des  Yer- 
eins  für  innere  Medicin  am  2.  Nov.  1885  seine  Resultate  mit- 
getheilt.    Was  die  Secretuntersuchungen  betrifft,  so  konnte  er 
die  Angaben  von  Lustgarten,  sowie  von  Alvarez  und  Tavel 
bestätigen.    Dagegen  konnte  er  niemals  in  den  Geweben  syphi- 
litischer Producte  (untersucht  wurden  ein  breites  Condylom,  eine 
frische  Sclerose,  ein  gummöses  Infiltrat  des  Oberschenkels)  bei 
sorgfältigster  Beobachtung  der  Lustgarten'schen  Methode  Ba- 
cillen nachweisen.  Demgegenüber  bemerkte  Kühner  in  der  Dis-. 
cussion,  dass  er  unter  Beihülfe  seiner  Assistenten  in  einem  ver- 
schwindend geringen  Theile  der  Gewebsschnitte  positive  Befunde 
von  Lustgarten'schen  Bacillen  habe  constatiren  können. 

In  der  folgenden  Sitzung  des  Yereins  für  innere  Medicin 
(16.  Nov.  1885)  theilte  Gerhardt'-'^^)  die  Untersuchungen  von 
Matterstock  mit,  und  weiterhin  erschien  auch  die  ausführliche 
Arbeit  desselben.  Matter  stock  untersuchte  seither  etwa  300 
Präparate  von  Sclerosen,  Hautpapeln,  Condylorhen  und  Haut- 
gummen  und  konnte  die  Befunde  von  Lustgarten,  sowie  die 
von  Doutrelepont  als  Zerfallsproducte  von  Bacillen  beschriebe- 
nen Haufen  von  Körnchen  in  den  meisten  Details  bestätigen. 
Doch  fand  er  auch  häufig  ein  oder  zwei  Stäbchen  frei  liegend 
zwischen  den  Zellen  oder  den  Bindegewebsfibrillen. 

Die  Untersuchung  von  Secreteu  ergab  meist  dieselben 
Resultate;  auch  in  dem  Eiter  aus  intacten  Pusteln  einer  Variola 
syphilitica  fanden  sich  vereinzelte  Stäbchen.  Negative  Resultate  er- 
gab das  Secret  gummöser  Geschwüre  der  Haut,  der  Rachengebilde 
und  des  Larynx,  sowie  des  Blutes.  Die  Controluntersuchungeu 
bei  Nichtsyphilitischen  waren  anfangs  stets  negativ,  später  fanden 
sich  auch  bei  diesen  in  der  Nähe  der  Genitalien  Bacillen,  welche 
die  Lustgarten'sche  Färbung  annahmen.  Matterstock  glaubt, 
dass  auch  bei  der  Färbung  syphilitischer  Secrete  die  verschieden- 
sten nicht  luetischen  Formen  dargestellt  werden,  dass  aber  di 
ätiologische  Bedeutung  des  Lustgarten'schen   Bacillus  durc 


»88)  DeutBoli.  med.  Wooliensolir.  1885,  No.  47. 
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das  constante  Vorkommen  in  den  Geweben  der  Krankheitspro- 
ducte,  sowie  in  nicht  verunreinigten  Secreten  durch  den  weiteren 
Befund  bei  NichtsyphiUtischeu  keineswegs  erschüttert  ist. 

Eine  Erklärung  für  das  eigenthümliche  tinctorielle  Verhalten 
der  Lustgarten 'sehen  Bacillen  wurde  von  Bienstock^"")  in 
dem  Reichthum  des  Smegma  au  Fetten  gesucht,  welche  als 
schützende  Decke  die  specifische  Färbung  bediogen  sollen.  Doch 
ist  damit  das  Verhalten  der  Bacillen  in  den  Geweben  noch 
keineswegs  erklärt,  wenn  auch  hiermit  ein  weiterer  Anhalt  gegen 
die  Specifität  der  Lustgarten'schen  Färbung  sich  ergibt. 


Eigene  Unter suchungen. 

Als  wir  vor  einigen  Jahren  mit  Untersuchungen  über  Mi- 
kroben der  Syphilis  begannen,  lagen  ausser  den  erwähnten  äl- 
teren Mittheilungen  die  Befunde  von  Klebs,  Aufrecht  und 
Birch-Hirschfeld  vor.  Aber  bei  allen  diesen  Methoden  han- 
delte es  sich  um  Befunde  aus  dem  Secrete  von  syphilitischen 
Geschwüren,  und  wenn  es  auch  gelang,  durch  die  betreffenden 
Methoden  aus  Schankern  ähnliche  Resultate  zu  erlangen,  so 
konnte  doch  in  keiner  Weise  in  anderen  Producten  der  Syphilis 
ein  gleicher  Befund  constatirt  werden. 

Während  wir  noch  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt 
waren,  erschienen  die  Mittheilungeu  von  Lustgarten,  sowie  von 
Doutrelepont  und  Schütz.  Da  die  Methode  anfangs  nicht  so- 
weit mitgetheilt  war,  um  controlirende  Untersuchungen  vorzu- 
nehmen, so  konnten  wir  zu  einer  früheren  Mittheilung  über  Ge- 
hirn- und  Rückenmarks-Syphihs  von  .der  betreffenden  Färbung 
keinen  Gebrauch  machen.  Dagegen  wurden  eine  Reihe  anderer 
Farbuugsmethoden  von  uns  benutzt,  so  die  verschiedensten  Anilin- 
farben mit  nachheriger  Entfärbung  durch  Säuren,  durch  Alka- 
lien etc.,  weiterhin  die  Methode  von  Gram.  Aber  mit  keiner 
fhosor  Färbungen  gelang  es  in  syphilitischen  Infiltrationen  der 
Haut  oder  der  Eingeweide  differenzirte  Organismen  nachzuweisen. 
Wie  w,r  das  gegenüber  den  neueren  Mittheilungen  der  japanischen 
""^1  Taguchi  hier  hervorheben  woilen.  Auch 
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die  Färbung  mit  dem  vielfach  für  Mikroben  empfohlenen  Iläma- 
toxylin,  sowie  die  verschiedensten  Entfürbunf^snicthodon  ergaben 
keine  Resultate.  Zum  Ziel  führte  dagegen  die  Färbungsmethode 
von  Lustgarten. 

Was  zunächst  das  Secret  von  Schankern  betrifft,  so  lässt 
sich  in  diesen  vielfach  eine  grosso  Menge  von  Bacillen  nach- 
weisen. Das  Grleiche  fanden  wir  in  einem  ulcerösen  Syphilid  des 
Hodensacks,  das  als  Recidiv  ziemlich  lange  Zeit  nach  der  ersten 
Gesammtinfection  auftrat.  Interessant  ist,  dass  in  dem  letzteren 
Falle  nach  äusserhcher  Behandlung  mit  Sublimatumsclilägen  die 
Zahl  der  Bacillen  zunächst  abnahm  und  dann  völlig  ver- 
schwand. 

Aber  diese  aus  dem  Secrete  syphilitischer  Primäraflfecte  und 
späterer  Ulcera  vorkommenden  Bacillen  schienen  uns  in  keiner  Weise 
der  gleichen  Form  anzugehören,  auch  wenn  sie  die  gleiche 
Färbungsmethode  darbieten,  und  können  wir  hier  nur  bestätigen, 
was  Matter  stock  unterdessen  mitgetheilt  hat.  Wir  hatten  vielfach 
den  Eindruck,  als  ob  es  sich  hier  um  verschiedene  Formen 
von  Stäbchen  handele.  Mindestens  Hessen  sich  deren  zwei  unter- 
scheiden, von  welchen  die  eine  Art  als  eine  etwas  grössere, 
breitere,  die  andere  als  eine  schlankere  und  kleinere  bezeichnet 
werden  kann.  Wir  sehen  dabei  von  den  verschiedensten  Formen 
in  Bezug  auf  Krümmung,  Anschwellung  der  Enden  und  Einker- 
bung ganz  ab.    Wir  versuchten  nun  diese  durch  verschiedene 
Färbungsmittel  auch  weiterhin  in  einzelne  Arten   zu  differcn- 
ziren,  und  es  gelang  auch  in  einer  Anzahl  von  Präparaten  durch 
eine 'concentrirte  alcoholische  Jodlösung  Verschiedenheit 
deutlich  hervortreten  zu  lassen.  Wurde  ein  Dcckglaspräparat  nach 
dor  gewöhnlichen  Vorbehandlung  und  ohne  Färbung  einer  ziem- 
lich concentrirten  alcoholischen  Jodlösung  eine  Reihe  von  Minuten 
ausgesetzt,  so  trat  eine  deutliche  Gelbffirbuug  des  Präparatos 
ein''  Das  Deckgläschen  wurde  dann  in  destiUirtem  Wasser  von 
dem  Ueberschuss  der  Jodlösung  befi-eit,  zwischen  Fliesspapior 
o-etrocknet  und  in  Canadabalsam  untersucht. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  jetzt  in  dem  Präparat 
zwei  deutlich  differonzirte  Arten  von  Bacillen,  von  welchen  die 
einen  eine  deutlich  gelbe  Farbe  angenommen  hatten,  wahrend 
die  anderen  aus  der  durch  Jod  gefärbten  Umgebung  sich  als 
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helle,  blasse  Stäbchen  hervorhoben.  Verschiedene  Versuche, 
durch  Jodlösung  nach  vorausgehender  Färbung-  mit  Anilin-Gentiana- 
violetfc  zu  entfärben  und  so  weitere  Differenzen  zur  Erscheinung 
zu  bringen,  schlugen  fehl.  Allerdings  gelang  es  dabei  Stäbchen 
deutlich  zu  machen,  zum  Theil  in  Zellen  eingeschlossen,  die  mit 
solchen  in  Schnitten  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  haben, 
aber  auch  ganz  grosse  Stäbchen  zeigten  dabei  keine  gelbe,  son- 
dern eine  blassblaue  Farbe.  Immerhin  beweist  dieses  Versuchs- 
ergebniss,  dass  mindestens  zwei  verschiedene  Arten  von  Stäbchen 
in  dem  Secrete  syphilitischer  Geschwüre  vorkommen;  es  wird 
aber  wohl  im  Laufe  der  Zeit  nicht  au  weiteren  DifFerenzirungen 
fehlen. 

Dass  diese  im  Secret  gefundenen  Bacillen  nur  als  Finger- 
zeig für  Untersuchungen  syphiUtischer  Neubildungen  gelten  können, 
bedarf  sicher  nicht  mehr  der  Ausführung. 

Wir  hatten  schon  zuvor  begonnen,  zunächst  die  verschie- 
denen, nicht  dem  Nervensystem  entstammenden  pathologischen 
Producte  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Mikroben  zu  prüfen,  und 
es  gelang  in  einer  Anzahl  von  syphilitischen  Infiltrationsgeschwül- 
sten,  Condylomen,  primärer  Sclerosen,  sowohl  nach  Lustgarten 
als  nach  Doutrelepont  und  Schütz  gefärbte  Bacillen  nachzu- 
weisen, aber  ganz  ausserordentlich  vereinzelt,  meist  einen  ein- 
zigen in  einer  Zelle  eingeschlossen,  selten  einmal  zwei.  Was  die 
'Aehnlichkeit  mit  den  Bacillen  des  Secretes  betraf,  so  haben  wir 
lam  meisten  an  eine  solche  mit  den  auf  Jodzusatz  sich  nicht 
färbenden  gedacht,  da  die  anderen  wesentlich  grösser  waren. 
Doch  gelang  es  bis  jetzt  nicht,  bei  der  verschiedensten  Verwen- 
dung von  Jod  im  Innern  von  Gewebsschnitten  die  betreffenden 
BacUlen  in  gleicher  Weise  farblos  zu  deraonstriren.  Da  die  be- 
treffenden Schnitte  durch  die  Jodbehandluug  kaum  noch  differen- 
zirbare  Bilder  geben,  so  würde  das  nicht  ohne  Weiteres  in  dem 
Smne  verwendet  werden  können,  dass  diese  farblosen  Stäbchen 
die  Trager  der  Lues  nicht  sind. 

Wurden  nun  die  Schnitte  mit  verdünnter  Anilin-Gentiana- 
violetlosung  gefärbt  und  in  verdünnter  alcoholischer  Jodlösun- 
entfärbt  (80  Theile  Alcohol,  20  Wasser,  5-6  Tropfen  Jodtinctur), 
so  gelang  es,  gefärbte  Stäbchen  in  den  Schnitten  theils  in  Zellen 
theils  fi;ei  hegend  zu  sehen.    In  einem  Präparat  war  die  Zahl 
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derselben  sogar  ziemlich  gross,  aber  die  Farbe  blieb  nicht  haften 
und  nach  24  Stunden  war  kaum  noch  etwas  zu  sehen.  Vielleicht 
konnten  diese  so  kurz  deutlich  gemachten  Stäbchen  als  etwas  kleiner 
als  die  nach  Lustgarten  gefärbten  bezeichnet  werden.  Sellen 
wir  von  diesem  einen  Befund  ab,  so  ist  es  also  eine  sehr  geringe 
Zahl  von  Stäbchen,  welche  in  dem  jeweiligen  Schnitt  vorkommen. 
Da  aber  die  Producte  der  Syphilis  ausserordentlich  infectiös  sind 
und  deragemäss  ein  grosser  Reichthum  an  infectiösem  Material 
angenommen  werden  muss,  so  spricht  alles  dafür,  dass  wir  die 
grössere  Mehrzahl  der  in  syphilitischen  Producten  ent- 
haltenen Mikroben  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  färben 
vermögen,  und  dass  die  von  Lustgarten,  Doutrelepont 
und  den  übrigen  Autoren  dargestellten  Bacillen  nur  ge- 
wisse besser  färbbare  Arten  der  Syphilisbacillen  dar- 
stellen. Alle  diese  Färbeversuche  waren  von  uns  angestellt 
worden,  um  Boden  für  die  weitere  Untersuchung  syphilitischer 
Veränderungen  des  Centrainervensystems  zu  finden,  da  die  bisher 
vorliegenden  Färbungen  in  keiner  Weise  als  abschliessend  be- 
zeichnet werden  können  und  die  Benutzung  von  weiteren  Salzen, 
wie  von  übermangansaurem  Kali,  nur  zu  leicht  Niederschläge  mit 
sich  führt. 

Wir  hatten  allerdings  zuvor  schon  verschiedene  Theile  des 
Nervensystems  vor  allem  nach  Lustgarten  untersucht.  Allerdings 
konnte  nur  ein  kleiner  Theil  unserer  Präparate  dazu  verwendet 
werden,  da  die  meisten  in  Müller' scher  Flüssigkeit  gehärtet 
waren.  Doch  standen  damals  zur  Verfügung  Präparate  von  syphi- 
litischer Infiltration  der  Rückenmarks-  und  Gehirnrindencapillaren 
und  weiterhin  eine  syphilitische  Geschwulst  der  Arteria  basilaris. 
Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  hatte  schon  früher  bei  den 
verschiedensten  Methoden  negative  Resultate  ergeben,  aber  es 
muss  hinzugefügt  werden,  dass  die  Schnitte  ausserordentlich 
schwierig  herzustellen  waren.  Schon  für  die  gewöhnliche  mikro- 
scopisohe  Untersuchung  zur  Färbung  mit  Pikrocarmin  hatte  es 
Mühe  gekostet,  den  durch  die  Härtung  von  Spalten  und  Lücken 
durchzogenen  Querschnitt  zu  erhalten.  Und  hier  handelte  es 
sich  doch  um  wesentlich  dickere  Schnitte,  als  sie  für  die  Unter- 
suchung von  Mikroben  erforderlich  sind.  Das  Gleiche  gilt  für 
die  syphilitische  Infiltration  der  Gehirnrinde.    Auch  hier  zerfiel 
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bei  dünnen  Schnitten  der  Schnitt  in  einzelne  Fasern,  die  einer 
Untersuchung-  kaum  /Aigänglich  waren.,  , 

Positive  Resultate  ergab  dagegen  die  üntersucliüng  der 
syphilitischen  Granulationsgeschwulst  der  Artcria  basilaris.  Aller- 
dings waren  es  auch  hier  nicht  Haufen  von  Bacillen,  welche  zu 
constatiren  waren,  sondern  nur  ganz  vereinzelt  Hessen  sich  diesel- 
ben in  dem  Gesichtsfeld  nachweisen.  Nur  ein  einziges  Mal  gelang 
es  mir  zwei  nebeneinander  liegende  Bacillen  zu  sehen,  während 
alle  übrigen  einzeln  lagen.  Häufiger  zeigten  sich  im  Innern  der 
grossen  Zellen  jene  Anhäufungen  von  Kör.iern,  die  ich  schon 
früher  als  eine  Eigenthümlichkeit  der  Syphilis  betrachtet  habe, 
und  die  Doutrelepont  als  Untergangsstadien  der  Syphilisbacillen 
ansprechen  zu  müssen  glaubt.  Aber  es  darf  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  vielfach  Niederschläge  von  Salzen  sich  in  den  Prä- 
paraten fanden,  und  wir  versuchten  desshalb  die  wenigen  Schnitte 
wieder  zu  entfärben  und  neue  Methoden  zur  Färbung  der  Mi- 
kroben zu  verwenden.  Die  Schnitte  aus  dem  Gumma  der  Art. 
basilaris  wurden  leider  bei  diesen  Versuchen  unbrauchbar.  Aber 
es  gelang  wenigstens  mit  einer  neuen  Färbemethode  in  anderen 
Präparaten  von  syphilitischer  Gefasserkrankung  Mikroben  nach- 
zuweisen. Wir  benutzten  die  von  verschiedenen  Seiten  gemachte 
Erfahrung,  dass  von  mikrobenhaltigen  Schnitten,  welche  zuvor  mit 
Pikrocarmin-Natron  gefärbt  waren,  eine  Anilinfärbung  nur  in  be- 
schränktem Maass  angenommen  resp.  die  Anilinfarbe  sehr  leicht 
wieder  abgegeben  wird.  Diese  Entfärbung  betrifft  aber  vor  allem 
die  Kerne  und  die  mit  Pikrocarmin  gefärbten  Bestandtheile,  wäh- 
rend die  Mikroben  den  Farbstoff  fester  halten.  Bei  der  Be- 
nutzung dieser  Methode  erwies  sich  nach  einer  Reihe  von  Yer- 
suchen  folgende  Färbemethode  als  die  zweckmässigste.  Die  durch 
eine  mehr  als  48  stündige  Alcohol-Aetherbehandlung  (mit  wech- 
.selnder  Flüssigkeit)  von  Celloidin  befreiten  und  dann  in  Pikro- 
carmin-Natron gefärbten  Schnitte  wurden  in  Salzsäure-Glycerin 
in  gewöhnlicher  Weise  von  dem  Ueberschuss  von  Farbe  befreit, 
in  Wasser  gut  ausgewaschen  und  sodann  in  Alcohol  wieder 
völlig  entwässert.  Weiterhin  wurden  dieselben  in  reines  Nelkenöl 
umgebettet.  Die  Anilinfärbung  geschah  dann  in  Nelkenöl,  dem 
geringe  Mengen  Gentianaviolet  zugesetzt  warqu.  Doch  muss  das 
Oel  nach  dem  Filtriron  noch  mindestens  24  Stnndon  stehen,  che 
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es  brauchbar  wird,  und  der  Zusatz  von  Gentianaviolet  rauss  ein 
ausserordentlich  geringer  sein,  damit  Niederschläge  von  Salz  in 
dem  Präparat  möglichst  vermieden  werden.  Ich  habe  gelegentUch 
auch  versucht,  durch  vorheriges  Einlegen  von  Streifchen  Fliess- 
papier die  Präparate  zu  schützen.  Nach  Umbetten  der  Präparate 
aus  dem  reinen  Nelkenöl  in  das  farbstoffhaltige  wurde  das  Oel 
etwa  V2  Stunde  auf  40»  erwärmt,  jedoch  blieben  die  Schnitte 
noch  mindestens  24  Stunden  in  der  Flüssigkeit,  und  häufig  wurde 
auch  am  zweiten  Tage  nochmals      Stunde  auf  etwa  40«  erwärmt. 
Nach  völligem  Erkalten  wurden  die  Schnitte  in  reinem  Oel  ab- 
gespült und  in  Canadabalsam  eingebettet.    Mit  dieser  Methode 
gelang  es,  sowohl  in  Sclerosen  als  in  diffuser  syphilitischer  Ge- 
fässinfiltration  der  Gehirnrinde,  und  zwar  auch  in  einem  Falle, 
welcher  als  Dementia  paralytica  geendet  hatte,  Gebilde  nachzu- 
weisen, welche  man  als  Bacillen  betrachten  kann,  und  zwar: 

1.  Stäbchen,  welche  meist  in  grösserer  Zahl,  hier  und  da 
auch  zu  zweien  und  dreien,  zusammenlagen, 

2.  in  Zellen  eingeschlossene  gefärbte  stäbchenartige  Ge- 
bilde, theils  in  mehrfacher  Zahl  als  Bacillen,  theils 
mehr  als  Körnchen  erscheinend  (Taf.  I,  Fig.  1  b). 

Die  in  1  genannten  Stäbchen  sind  etwas  kleiner  als  die 
von  Lustgarten  gezeichneten  (vergl.  Taf.  I,  Fig.  1  a)  und  es 
könnte  desshalb  die  Frage  auftauchen,  ob  es  sich  hier  nicht  um 
andere  Gebilde  (etwa  Crystalle)  handele.   Indessen  zeigten  sich 
auch  bei  einer  anderen  durch  Zufall  zunächst  von  mir  übersehenen 
Methode  ähnliche  Bilder.    Giacomi^««")  hat  vor  einiger  Zeit  zur 
Eärbuno-  der  Syphilisbacillen  aus  dem  Secret  die  Entfärbung  mit 
Liquor  fori  empfohlen  und  Gottstein  hat  diese  Methode  auch 
für  Schnitte  als  practisch  erprobt.  Diese  mir  durch  Herrn  Doutre- 
lepont  in  Präparaten  bekannt  gewordene  Entfärbungsmethode 
benutzte  ich  weiterhin  ebenfalls  und  es  gelang  dadurch  Gruppen 
von  Gebilden  darzustellen,  die  an  Grösse  den  Lustgarten  sehen 
Bacillen  etwa  gleich  kamen.     Insbesondere  gelang  diese  Dar- 
stelluno-  in  Schnitten  von  syphilitischer  Infiltration  der  Gelnrn- 
rinde (von  dem  schon  erwähnten  Fall  von  Dementia  paralytica) 
und  von  einer  diffusen  Geschwulst  der  Dura  mater,  welche  mit 


160a)  Fortschritte  der  Medicin  1885,  No.  16,  S.  545. 
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einem  nekrotischen  Process  der  Schädclknochen  einherging,  wesent- 
lich die  Falx  einnahm  und  zu  einer  hochgradigen  Verengerung 
des  Sinus  lougitudinahs  geführt  hatte,  ohne  dass  hervorstechende 
Symptome  einer  Gehirnerkrankung  inlra  vitam  vorhanden  ge- 
wesen waren.  Hinzugefügt  muss  indessen  werden,  dass  in  diesen 
nach  der  Färbung  mit  Liquor  ferri  behandelten  Schnitten  die 
Stcäbchen  etwas  grösser  erschienen  als  die  nur  durch  Grentiana- 
violet-Nelkenöl  sichtbar  gemachten.  Man  wird  vielleicht  daran 
denken  können,  dass  die  zugeführten  Salze  Niederschläge  auf  den 
Stäbchen  hervorrufen  und  so,  mit  einem  gleichzeitigen  Schutz 
gegenüber  der  Entfärbung,  die  Gebilde  etwas  grösser  erscheinen 
lassen  als  sie  sind. 

Von  nicht  geringem  Interesse  erscheinen  mir  ferner  die 
feinen  in  Zellen  eingeschlossenen  Gebilde,  welche  Doutrelepont 
als  Untergangsformen  der  Syphilisbacillen  betrachtet.  Doch  dürfte 
es  verfrüht  sein,  die  Bedeutung  derselben  schon  jetzt  ausführlich 
zu  erörtern.  Von  grosser  Bedeutung  ist  es  jedenfalls,  dass  diese  ver- 
schiedenen Stäbchen  sowohl  in  dem  Secret  der  Initialsclcrose  als 
auch  in  anderweitigen  syphilitischen  Bildungen  sich  nachweisen 
lassen,  während  sie  in  Controlpräparaten  fehlen.  Durch  die 
Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Doutrelepont  konnte  ich  üb- 
rigens auch  dessen  Präparate,  aus  dem  Blute  Syphilitischer,  aus 
Initialsclerosen,  von  der  schon  oben  genannten  Geschwulst  der 
Dura  mater  untersuchen  und  mich  hier  von  dem  Vorhandensein 
der  verschiedenen  von  ihm  beschriebenen  Gebilde  überzeugen. 
Auch  unter  diesen  Präparaten  schienen  mir  die  nach  Giacomi- 
Gottstein  behandelten  Schnitte  den  grössten  Reichthum  an  Stäb- 
chen aufzuweisen. 

Alle  diese  Befunde  weisen  entschieden  auf  Beziehungen  der 
Seuche  zu  den  gefundenen  Stäbchen  hin,  wobei  es  übrigens  sehr 
wohl  denkbar  ist,  dass  nur  einzelne  Entwicklungsformen  des  sy- 
philitischen Giftes  bis  jetzt  sichtbar  gemacht  sind.  Doch  werden 
erst  zweifellose  Oulturversuche  hierüber  Klarheit  verschaffen.  So 
lange  diese  und  erfolgreiche  Impfungen  fehlen,  wird  eine  gewisse 
Reserve  angebracht  sein. 

Fragen  wir  nun,  wie  wir  uns  das  Verhalten  der  Syphilis- 
Mikroben  zur  Granulationsgeschwulst  vorzustellen  haben,  so  wird, 
wie  schon  erwähnt,  ein  weit  grösserer  Reichthum  an  iufectiösem 


36  Erater  Abschnitt.  I.  13.    Virus  der  Syphilis. 

Material  als  in  den  Präparaten  nach  Lustgarten  nachweisbar 
augeuomnien  werden  müssen.  Diese  Lücke  scheint  durch  die 
neueren  Färbuugsmethoden  wenigstens  zunrThcil  ausgefüllt  zu  sein. 
Für  den  Priniäraffect  wird  wühl  eine  hochgradige  Vermehrung  des 
eingedrungenen  Giftes  an  Ort  und  Stelle  anzunehmen  sein.  Au 
anderen  Orten  dürfte  das  Gift  durch  weisse  Blutkörperchen  ab- 
gelagert werden.  Ob  diese  nun  das  iufectiöse  Material  nur  dort 
ablagern,  oder  ob  an  Ort  und  Stelle  eine  hochgradige  weitere 
Vermehrung  eintritt,  wird  sich  nur  schwer  entscheiden  lassen. 
Jedenfalls  aber  findet  eine  hochgradige  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen  aus  dem  Kreislauf  statt. 

Man  könnte  hier  auch  daran  denken,  dass  es  sich,  wie  das 
kürzlich  Baumgarteu'61)  f^r  die  Tuberkulose  erwiesen  hat,  um 
eine  intensive  entzündliche  Reaction  des  Grundgewebes,  also  um 
eine  Proliferation  der  fixen  Gewebszellen  handele,  mit  den  schon 
von  Arnold ^62)  bo.chriebenen  Kerntheilungen.  Mögen  nur  auch 
ähnliche  Vorgänge  für  die  syphiUtische  Neubildung  Geltung  haben, 
im  Ganzen  überwiegen  diejenigen  Formen,  welche  als  ausgetretene 
weisse  Blutkörperchen  betrachtet  werden  müssen.  Und  bei  diesen 
Bildern  liegt  die  Erwägung  nahe,  ob  es  sich  hier  nicht,  wie  das 
Ribbert^'^^)  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Schicksal  patho- 
gener  Pilze  im  Organismus  wahrscheinlich  gemacht  hat,  um  Leu- 
kocyten  handelt,  welche  den  Infectionsstoff  abkapseln  und  in  der 
Ernährung  behindern,  als  weitere  Art  des  Schutzes,  welche  zu 
der  von  Metschnikoff ^«*)  nachgewiesenen  intracellulären  Ver- 
dauung hinzukommt. 

Versuchen  wir,  aus  den  geschilderten  fremden  und  eigenen 
Untersuchungen  Schlüsse  zu  ziehen,  so  können  wir  sagen: 

L  Der  Beweis,  dass  die  in  den  Geweben  syphilitischer 
Erkrankungen  gefundenen  Gebilde  die  Träger  der  Sy- 
philis sind,  steht  entschieden  noch  aus;  erst  wenn 
Züchtungen  durch  eine  Keihc  von  Culturen  hindurch  mit 
erfolgreicher  Uebertragung  auf  andere  Individuen  zweifel- 

•öi)  Uober  Tuberkel  und  Tuberkulose.    Berlin  1885. 
»6")  Virohow'ö  Archiv.    Bd.  82,  83,  87  u.  88. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    1885,  No.  31. 
1")  Fortscliritto  der  Medicin.    1884,  No.  17. 
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los  gelungen  sein  werden,  kann  von  einem  Beweise  die 

Rede  sein.  . 
2  Immerhin  spriclit  das  constantc  Vorkommen  joner  Ge- 
bilde in  nicht  verunreinigten  Secreten  und  in  syphi- 
litisch erkrankten  Geweben  mit  einiger  Wahrscheini 
lichkeit  dafür,  dass  diese  Bacillen  mit  der  Syphilis  etwas 
zu  thun  haben. 

Indessen  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  es  sich  bei 
dieser  Schlussfolgerung  nur  um  eine,  wenn  auch  nicht  ganz 
unbegründete  Hypothese  handelt. 

Nehmen  wir  aber  diese  Hypothese  an,  so  können  wir 

weiter  schlussfolgern : 

3.  Der  Nachweis  der  Bacillen  in  syphilitischen  Neubildungen 
gestattet  die  letzteren  als  specifische  Bildungen  den 
anderweit  bedingten  Granulationsgeschwülsten  gegenüber 
zu  stellen; 

4.  Der  gleiche  Bacillenbefund  in  umschriebenen  und  diffusen 
Infiltrationen  der  Bindegewebs-  und  Gefässcapillaren  ge- 
stattet, ebenso  wie  der  pathologisch-anatomische  Befund, 
die  Gleichwerthigkeit  dieser  Neubildungen  mit  dem  sog. 
Gumma  anzunehmen. 
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III.  Die  Eruirung  der  syphilitischen  Durchseuchung. 

Die  klinische  Medicia  ist  nur  in  seltenen  Fällen  in  der 
Lage,  die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  während 
des  Lebens  zu  studiren  und  auf  Grund  dieser  die  Di<ägnose 
zu  stellen.  Meistentheils  ist  sie  darauf  angewi9sen,  die  vorhandenen 
Störungen  auf  andere  Weise  zu  erkennen.  Um  aber  eine  lue- 
tische Erkrankung  zu  diagnosticiren,  wird  der  Nachweis  einer  vor- 
ausgegangenen oder  noch  bestehenden  Durchseuchung 
des  Körpers  mit  dem  Gift  das  erste  Erforderniss  sein. 

Zu  diesem  Nachweise  bieten  sich  zwei  Wege:  die  objec- 
tive  Untersuchung  des  Patienten  und  ferner  die  Erhebung 
der  Krankenvorgeschichte  und  aller  derjenigen  Verhältnisse, 
w^elche  in  Hinsicht  auf  die  Syphilis  in  Betracht  kommen  können. 
Beginnen  wir  zunächst  mit  der  Anamnese. 

Wir  haben  zu  eruiren,  ob  der  Patient  jemals  em  Geschwür 
gehabt  hat,  von  welchem  aus  eine  Einwanderung  des  syphili- 
tischen Giftes  in  den  Körper  hätte  statthaben  können.  Dass  ein 
solches  Geschwür  in  der  Regel  an  den  Geschlechtstheilen  oder 
in  deren  Umgebung  seinen  Sitz  hat,  bedarf  keiner  besonderen  Er- 
wähnung. Aber  es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Eingangspforte 
auch  eine  andere  sein  kann,  dass  häufig  die  Schleimhaut  des 
Mundes,  hier  und  da  auch  eine  andere  Körperstelle  der  Sitz  eines 
syphilitischen  PrimärafFectes  ist.  Aber  die  Eruirung  eines  voraus- 
gegangenen Geschwürs  bedingt  ja  nicht  ohne  Weiteres  die  Durch- 
seuchung des  Körpers.  Allerdings  haben  diejenigen  Geschwüre, 
welche  gewöhnlich  zu  constitutiouellor  Lues  führen,  auch  ausser 
dem  Sitz  einiges  Eigenthümliche  und  unterscheiden  sich  durch 
die  Entwicklung  und  Dauer  häufig  von  anderen.  Desshalb 
wird  die  Anamnese  schon  vielfiich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
ergeben,  ob  das  Geschwür  ein  syphilitisches  war.  Doch  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  auch  an  den  Geschlechtstheilen 
Schanker  vorkommen,  welche  keine  Syphilis  zur  Folge  haben. 

Weiterhin  ist  zu  eruiren,  ob  diejenigen  Erscheinungen 
sich  eingestellt  haben,  welche  als  erste  Symptome  der  Gesammt- 
infection  zu  folgen  pflegen.  Es  sind  das  bekanntermassen  die 
verschiedensten  Eruptionsformen  der  Haut.   Aber  wir  müssen 
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daran  denken,  dasa  Seitens  der  Patienten  diese  Erscheinungen 
vielfach  übersehen  werden,  dass  dieselben  die  leichteren  Erup- 
tionsformen nicht  als  Hautausschlag  betrachten  und  desshalb  in 
Bezug  auf  dieses  erste  Symptom  allgemeiner  Lues  vielfach  nur 
unzuverlässige  Erhebungen  gemacht  werden  können.  In  einem 
oder  dem  anderen  Falle  können  dann  weitere  Manifestationen  der 
Lues  den  Beweis  für  eine  Infection  der  Blut-  und  Säftemasse 
liefern,  dazu  gehören  Halsgeschwüre,  schwerere  Knpchen- 
affectionen  u.  s.  w.,  und  in  anderen  Fällen  gibt  die  objective 
Untersuchung  nach  dieser  Seite  hin  genügendes  Material  au  die 
Hand.  Aber  häufig  sind  wir  in  Bezug  auf  alle  diese  Hülfsmittel 
im  Stich  gelassen,  und  dann  gestattet  vielfach  der  Nachweis  einer 
etwa  stattgehabten  antisyphilitischen  Behandlung  den  aller- 
dings nicht  ganz  sicheren  Schluss,  dass  das  betreffende  Geschwür 
von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt  war. 

Natürlich  soll  damit  nicht  geleugnet  werden,  dass  gelegent- 
lich Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  antiluetisch  behandelt 
werden,  ohne  dass  Lues  vorliegt;  aber  ich  glaube,  dass  es  nicht 
allzuhäufig  ist,  und  dass  die  weit  grössere  Zahl  von  solchen, 
welche  antiluetisch  behandelt  sind,   nicht  mit  Unrecht 
eine  derartige  Behandlung  erfahren  haben.   Aber  es  fehlt  in  der 
Praxis  keineswegs  an  Fällen,   in  welchen  die  Patienten  zwar 
eine  stattgehabte  PrimärafFection  zugestehen,  aber  jede  Acqui- 
sition  einer  vorausgegangeneu  constitutionellen  Lues  stricte  ab- 
weisen. Durch  diese  Angaben  wird  das  ärztliche  Handeln  natür- 
Hch  dann  besonders  gehemmt,  wenn  bei  dem  Pehlen  aller  ob- 
jectiven  Erscheinungen  einer  vorausgegangenen  oder  bestehenden 
Lues  das  Symptomenbild  mit  aller  Macht  auf  eine  syphilitische 
Aetiologie  hinweist.  In  vereinzelten  Fällen  dieser  Art  ist  es  mir  mög- 
lieh  gewesen,  betreffs  der  Entscheidung  meiner  Zweifel  den  Arzt 
ausfindig  zu  machen,  welcher  die  Primäraffection  mit  ihren  Er- 
schemungen  behandelt  hat,  und  ich  bin  verschiedentlich  in  Be- 
stätigung meiner  Vermuthung   unterrichtet   worden,    dass  die 
Angaben  der  Patienten  falsch  waren,  dass  thatsächlich  eine  con- 
st.tutionelle  Lues  mit  dem  ganzen  Symptomenbilde  vorausge- 
gangeu  vvar,  während  ich  noch  niemals  umgekehrt  constatiren 
konnte,  dass  Angaben  über  eine  luetische  Durchseuchung  falsch 
waren,  em  Beweis  dafür,  wie  unsicher  und  wenig  verläss- 
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lieh  die  negativen  Angaben  der  Patienten  raeist  sind.  Thü- 
riclite  Sorge,  dass  das  Bekenntnis»  sogen.  Jugendsünden  die 
Stellung  als  Beamter,  als  Familienvater  erscbüttern  könne,  veran- 
lasst Viele,  blind  gegen  sich  selbst  zu  sein,  mit  mehr  oder  weniger 
böser  Absicht  den  Arzt  zu  belügen,  sei  es,  das?  sie  au  spätere 
Folgen  der  Syphilis  wirklich  nicht  glauben,  sei  es,  dass  sie  die 
stille  Hoffnung  hegen,  der  Arzt  werde  entsprechenden  Falls  schon 
die  richtigen  Mittel  anwenden.  Dass  natürlich  auch  eine  syphi- 
litische Infection  stattgehabt  haben  kann,  ohne  dass  Patient 
einen  Schanker  bemerkt ^''^j  hat,  dass  dieser  an  allen  möghchen 
Stellen  seinen  Sitz  gehabt  haben  kann,  welche  sich  nicht  ohne 
Weiteres  den  Blicken  darbieten,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 
Auch  dieses  Vorkommen  verdient  Berücksichtigung  und  erfordert 
die  Eruirung  aller  Momente,  welche  an  secundäre  Erscheinungen 
denken  lassen. 

Aber  weiterhin  muss  daran  gedacht  werden,  ob  bei  der 
betreffenden,  dem  Studium  vorliegenden  Erkrankung  die  here- 
ditäre Lues  nicht  in  Betracht  kommt.  Es  verdient  die  Frage 
der  Vererbung  der  Syphilis  in  doppelter  Weise  Aufmerksam- 
keit, einmal  insofern  sie  das  hereditär  syphilitische  Indivi- 
duum betrifft,  dann  aber,  indem  aus  Thatsacheu,  welche  vor- 
wiegend bei  Syphilis  der  Eltern  vorkommen,  Eückschlüsse 
auf  die  Gesundheit  von  Vater  und  Mutter  gemacht  werden 
können. 

Wir  wissen,  dass  die  Ehe  der  luetisch  erkrankten  Individuen 
so  häufig  gefolgt  ist  von  Absterben  der  Frucht  und  Früh- 
geburten. Birch- Hirschfeld  rechnet,  dass  unter  sämmtlichen 
todtgeborenen  Kindern  etwa  an  den  Folgen  der  Lues  zu 
Grunde  gehen.  Im  Falle  der  Verheirathung  des  Patienten  haben 
wir  hier  ein  weiteres  Mittel,  um  eine  stattgehabte  Infection  wahr- 
scheinlich zu  machen.  Wir  finden  in  vielen  Fällen,  bei  welchen 
schon  der  Primäraffect  mit  seinen  Folgen  zugestanden  ist,  dass 
eine  ganze  Anzahl  Kinder  todt  geboren  sind,  dass  diesen  ein 

'^^)  Ich  habe  in  dieser  Hinaiclit  gelegentlich  auf  eine  kleine  Epidemie 
von  Syphilis  in  eiiier  Kleinkinderbewahranstait  hinweisen  können. 
Wie  schwer  dürfte  in  solchen  Fällen  nach  Jahrzehnten  der  Nachweis  einer 
stattgehabten  syphilitisciien  Infection  bei  einem  in  dieser  Weise  inficirtcn  In- 
dividuum sein. 
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oder  das  andere  lebende  gefolgt  ist,  welches  allerdings  au  Haut- 
ausschlag und  weiteren  Erkrankungen  gelitten  habe,  und  dass 
dann  wohl  auch  ganz  gesunde  Kinder  gefolgt  sind.  Finden  wir 
üun  in  der  !A.namnese  eines  Patienten  die  Angabe  von  Früh- 
geburten todt  geborener  Kinder,  so  dürfte  nach  Birch-IIirsch- 
feld  die  Wahrscheinlichkeit  ^Is  sein,  dass  es  sich  um  vorausge- 
gangene luetische  Durchseuchung  des  Körpers  bandelt.  Wir 
können  das  fehlende       ^iber  noch  weit  einschränken,  indem  wir 

1.  die  Abwesenheit  einer  Veranlassung  für  Absterben  der 
Frucht  und  Frühgeburten  nachweisen, 

2.  gewisse  Veränderungen  der  Frucht  eruiren,  welche  für 
die  luetische  Natur  der  Todesursache  erfahruugsgemäss 
sprechen. 

Unter  diesen  Veränderungen  dürften  Geschwüre  der 
Haut,  Missbildungen  des  Scelets  und  der  Zähne  besonders  be- 
achtenswerth  sein.  Da  aber  insbesondere  bei  späteren  Kindern 
die  Syphihs  sich  vielfach  erst  nach  der  Geburt  bemerkbar  macht 
und  zu  den  verschiedensten  Störungen  führen  kann,  so  haben 
wir  weiterhin  auch  zu  untersuchen,  ob  Vater  oder  Mutter  des 
Patienten  nicht  syphilitisch  inficirt  waren.  In  einzelnen  Fällen 
wird  die  Beantwortung  dieser  Frage  sehr  schwierig  sein,  und 
dieser  Umstand  bringt  es  mit  sich,  dass  unsere  Kenntnisse  von 
den  späteren  auf  hereditäre  Lues  zurückgeführten  Erkrankungen 
so  gering  sind. 

Weiterhin  bleibt  aber  die  Ehe  bei  vorhandener  Lues  des 
Vaters  oder  der  Mutter  vielfach  unfruchtbar,  und  es  wird  dess- 
halb  unsere  Aufgabe  sein  zu  eruiren,  ob  nicht  Seitens  des  Mannes 
eine  Ansteckung  der  Frau  stattgefunden  hat.  Allerdings  ist  der 
Nachweis  der  Syphilis  bei  der  Frau  wesentUch  schwerer 
zu  erbringen.  Vielfach  scheinen  sich  hier  die  späteren  syphi- 
litischen Veränderungen  am  Uterus  und  seiner  Umgebung 
abzuspielen,  an  dem  durch  den  meustriialen  Reiz  Gefässstöruugen 
leichter  Platz  greifen.  Lnmerhin  aber  kommen  auch  bei  den 
Frauen  häufig  genug  dieselben  Störungen  vor  wie  bei 
dem  Manne,  Erkrankungen  der  Haut,  der  Knochen,  des  Nerven- 
systems. Wir  werden  also  auch  darauf  unsere  Aufmerksamkeit 
richten  müssen. 
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'In  gleicher  Weise  haben  wir  die  übrige  Umgebung  des 
Patienten  zu  berücksichtigen. 

Haben  wir  auf  diese  "Weise  die  der  Erkrankung  voraus- 
gegangenen Thatsachen  in  Erfahrung  gebracht,  so  tritt  die  Auf- 
gabe an  uns  heran,  den  objectiven  Befund  in  Bezug  auf  vor- 
handene oder  vorausgegangene  Syphilis  festzustellen. 

Wir  haben  zu  untersuchen,  ob  eine  Schankernarbe  an  der 
Glans  oder  Yorbaut  sich  befindet,  und  wir  werden  Fälle  finden, 
ich  spreche  hier  aus  vielfacher,  eigener  Erfahrung,  in  welchen  der 
objective  Befund  einer  Schankernarbe  mit  den  Angaben  des 
Patienten  auf  das  Entschiedenste  in  Widerspruch  steht,  und  diese 
Demonstratio  ad  oculos  stellt  manchesmal  eine  neue  und  höchst 
überraschende  Anamnese  zur  Verfügung.  Aber  es  fehlt  auch 
nicht  an  Fällen,  in  welchen  jede  Narbe  zu  fehlen  scheint  und 
doch  andere  Zeichen  auf  eine  zweifellose  Lues  hinweisen.  Nun 
kann  ja  natürlich  auch  ein  Schanker  ausheilen,  ohne  dass  eine 
deutlich  sichtbare  Narbe  zurückbleibt,  wie  ich  das  selbst 
gesehen  habe,  und  andererseits  wird  wenigstens  von  ßicord  an- 
genommen, dass  es  eine  syphilitische  Infection  ohne  Pri- 
mär äffe  et  gibt.  Immerhin  müssen  wir  aber  auf  jede  Narbe, 
welche  das  Eesultat  eines  syphilitischen  Geschwürs  sein  könnte, 
fahnden  und  müssen  desshalb  nicht  nur  die  Schleimhaut  des 
Mundes  untersuchen,  sondern  es  wird  einzelne  Fälle  geben,  in 
welchen,  wie  schon  erwähnt,  noch  auf  weitere  Eingangspforten 
die  Aufmerksamkeit  wird  gerichtet  werden  müssen. 

Nächst  dieser  Forschung  nach  dem  PrimärafFect  haben  wir 
auf  vGrund  unserer  Kenntnisse  der  syphilitischen  Folgezustände 
alle  sichtbaren  und  fühlbaren  Theile  des  menschlichen  Kör- 
pers der  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Ausser  den  Leisten- 
drüsen, die  übrigens  insbesondere  bei  Frauen  trotz  voraus- 
gegangener constitutioneller  Erkrankung  vielfach  keine 
Verdickung  zeigen,  kommen  auch  die  übrigen  Drüsen  des 
menschlichen  Körpers  in  Betracht,  und  ich  will  hier  vor  allem 
auf  die  am  Kieferwinkel  liegenden  aufmerksam  machen.  Weiter- 
hin muss  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Rachens 
untersucht  werden,  ist  auf  chronische  Hautausschläge  von 
specifischem  Character  zu  achten  und  sind  die  Knochen  und 
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insbesoudere  Schädel  und  Tibia  in  Bezug  auf  Auftreibungen 
zu  untersuchen. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  kann  naturgemäss  ein 
doppeltes  sein.  Entweder,  können  Anamnese  und  objectiver 
Befund  die  vorausgegangene  oder  noch  bestehende  Syphilis 
erweisen,  oder  das  Untersuchungsergebniss  ist  negativ, 
und  in  diesem  Falle  müssen  andere  schwerwiegende  Gründe 
vorhanden  sein,  sollen  die  supponirten  Beziehungen  zwischen  der 
Syphilis  uud  der  vorliegenden  Erkrankung  aufrecht  erhalten  werden. 

Haben  wir  aber  constatirt,  dass  eine  luetische  Infection  des 
Körpers  stattgefunden  hat,  so  ist  damit  die  weitere  Frage  noch 
nicht  beantwortet,  ob  die  vorliegende  Erkrankung  etwas  mit 
der  Syphilis  zu  thun  hat.  Es  muss  zum  Beweis  eines  Zusam- 
menhangs zunächst  eine  weitere  Möglichkeit  gegeben  sein: 


IV.  Die  Zurückfühmng  der  vorliegenden  klinischen  Bilder  auf 
pathologische  Processe,  welche  bei  der  Lues  vorkommen. 

Wollen  wir  eine  vorliegende  Erkrankung  auf  die  stattge- 
habte syphilitische  Durchseuchung  des  Organismus  zurückführen, 
so  müssen  zur  Erklärung  der  Idinischen  Bilder  pathologisch- 
anatomische Processe  angenommen  werden  können,  welche 
im  Gefolge  der  Seuche  vorkommen.  Zunächst  verdient  in  dieser 
Beziehung  die  Frage  Berücksichtigung,  innerhalb  welchen 
Zeitraums  nach  der  Infection  eine  Erkrankung  noch  auf 
eine  speci fische  Ursache  bezogen  werden  kann. 

Dass  die  Syphilis  in  einzelnen  Fällen  ausheilt,  wissen  wir, 
aber  wir  wissen  auch,  dass  dieselbe  eine  Infectionskrankheit  ist' 
deren  Virus  durch  Jahrzehnte  innerhalb  des  Organismus  einen 
günstigen  Nährboden  finden  resp.  sich  erhalten  kann,  dass  noch 
nach  30  Jahren  wieder  Symptome  in  Erscheinung  treten  können, 
die  sich  von  den  ersten,  dem  Primäraffect  folgenden  an  Ileftio  ' 
keit  in  keiner  Weise  unterscheiden.  " 

Es  ist  das  eine  Besonderheit,  welche,  soweit  bis  jetzt  be- 
kannt, keine  andere  Erkrankung  in  so  ausgedehntem  Maasse  mit 
der  Syphilis  theilt.  Allerdings  haben  wir  gewisse  Analogien  auch 
bei  der  Tuberkulose.    Auch  bei  dieser  können  Jahre  hindurch 
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das  bacillouhcaltig-o  Material  oder  die  Sporen  in  Drüsen  oder 
anderen  Geweben  abgelagert  sein.  Jahrelang  fohlen  alle  Symp- 
tome, bis  plötzlich  unter  Bedingungen,  deren  Details  wir  nur  zum 
Theil  kennen,  eine  Aufnahme  des  tuberkulösen  Giftes  in  die  Blut- 
und  Säftemasse  statt  hat  und  eine  allgemeine  oder  locale  Tuber- 
kulose ausbricht.  Aber  die  Tuberkulose  unterscheidet  sich 
von  der  Lues  sehr  wesentlich  dadurcli,  dass  der  Ausbruch  der 
allgemeinen  Durchseuchung  meist  das  Leben  des  Indivi- 
duums zerstört,  während  das  Contagium  der  Lues  weniger 
delotär  wirkt. 

Auch  bei  dieser  liegt  wohl  die  jahrelange  Latenz  in  der 
Fähigkeit  des  Virus  der  Syphilis,  Dauerformen  zu  bilden, 
die  sich  durch  grosse  Zeiträume  unter  ungünstigen  Bedingungen 
erhalten  und  bei  geänderten  Verhältnissen  plötzlich  neue  Ent- 
wicklungsphasen durchmachen.  In  dieser  Hartnäckigkeit  des 
luetischen  Virus  liegt  die  Berechtigung,  an  seine  Beziehungen  zu 
verschiedenen  später  auftretenden  Erkrankungen  zu  denken.  Aber 
aus  dieser  langen  Lebensdauer  des  syphilitischen  Giftes  folgt 
keineswegs,  dass  alle  nachfolgenden  Störungen  innerhalb 
des  Körpers  durch  die  Syphilis  bedingt  sind.  Wir  können 
nur  dann  an  Beziehungen  dieser  zur  Lues  denken,  wenn 
die  klinischen  Bilder  auch  durch  anatomische  Processe  er- 
klärt werden  können,  welche  im  Gefolge  der  Lues  vorkommen. 

Wir  haben  die  beiden  Typen  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  bei  unseren  pathologisch-anatomischen  Studien 
kennen  gelernt  und  dieselben  bezeichnet  als 

1.  syphilitische  Infiltration  der  Bindegewebscapillaren, 

2.  syphilitische  Infiltration  der  Gefässcapillaren. 

Wir  haben  ihre  Folgezustände  gesehen  und  werden  nun- 
Tnehr  bei  allen  auf  Syphilis  bezogenen  klinischen  Bildern  die  Frag 
stellen  müssen,  ob  sie  auch  durch  derartige  Processe  beding 
sein  können. 

Es  gilt  das  zunächst  für  die  verschiedensten  Krankhoits- 
bilder,  welche  sich  dem  Uutersucher  darbieten.  Aber  auch  bei 
pathologisch-anatomischen  Forschungen,  welche  sich  mit  den  Be- 
ziehungen einzelner  Krankheiten  zur  Syphilis  beschäftigen,  mus3 
diese  Fragestellung  inne  gehalten  werden.  Es  könnte  fast  über 
flüssig  erscheinen,  zu  betonen,  dass  ein  sicherer  Schluss  ers 
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dann  gestattet  sein  wird,  wenn  wir  die  pathologische 
Anatomie  der  betreffenden  Kranlchoit  von  ihrem  ersten 
Beginn  an  kennen.  Glcicliwohl  wird  dieser  Gesichtspunkt  häufig 
ausser  Acht  gelassen.  Ich  will  als  Beispiel  nur  anführen,  däss 
wunderbarer  "Weise  gegen  die  Beziehungen  der  Tabes  zur  Lues 
der  anatomische  Befund  der  Hinterstrangsclerose  herangezogen 
wird,  die  als  Systemerkrankung  in  keiner  Beziehung  mit  den  durch 
Syphilis  bedingten  pathologisch-anatomischen  Processen  in  Ver- 
gleich gestellt  werden  könne.  Dabei  wird  einmal  stillschweigend 
vorausgesetzt,  dass  alle  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes  bis 
ins  Kleinste  bekannt  seien,  und  ferner  der  Schein  hervorgerufen, 
als  sei  mit  der  Annahme  einer  Systemerkrankung  die  ganze  pa- 
thologische Anatomie  der  Tabes  erledigt,  während  wir  in  Wirk- 
lichkeit den  ursächlichen  Process  der  Tabes  nicht 
kennen.  Unter  diesen  Verhältnissen  muss  aber  auf  das  Ent- 
schiedenste verlangt  werden,  dass  der  Streit  über  wissenschaft- 
liche Fragen  nicht  mit  Hypothesen  geführt  werde,  wie 
das  leider  nur  allzuhäufig  geschieht. 

Lässt  uns  aber,  wie  ich  das  an  der  Tabes  ausgeführt  habe, 
die  pathologische  Anatomie  betreffs  Entstehung  einer  Erkrankung 
im  Stich,  so  müssen  wir  uns  vielfach  begnügen,  die  einstweilen 
zur  Verfügung  stehenden  Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen  und 
einen  sicheren  Entscheid  einer  späteren  Zeit  zu  überlassen. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  kommt  weiterhin  in  Betracht: 


V.  Der  Ausschluss  aller  anderen  Ursachen  für  die  Erkrankung. 

Wir  wissen,  dass  dieselben  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen,  wie  sie  die  Syphilis  darbietet,  auch  durch  ver- 
schiedene andere  Erkrankungen  hervorgerufen  werden,  und  be- 
sonders sind  es  die  infectiösen  Erkrankungen,  welche  ähnliche 
Neubildungen  hervorrufen  wie  die  Lues.  Allerdings  ist  ein  Unter- 
schied in  Bezug  auf  Invasion  und  Verlauf  meist  vorhanden. 

So  wird  das  erste  Auftreten  dieser  Erkrankungen  nicht 
leicht  zu  Verwechslungen  mit  Lues  führen.  Ich  will  hier  vor 
allem  an  das  bei  Syphilia  meist  geringe,  vielfach  ganz  fehlende 
Fieber  erinnern.    Dagegen  können  die  verschiedensten  sogen. 
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Nachkrankheiten  zur  difForentiollen  Diagnose  Veranlassung  geben. 
Es  sei  auf  die  Folgekranklieiten  des  Typhus  mit  allen  den  sen- 
sibeln  und  motorischen  Störungen,  auf  die  eitrige  Meningitis 
bei  Erysipel,  auf  die  verschiedenartigsten  Polgekrankheiten  der 
Malaria,  auf  die  Lyssa  mit  ihrem  Symptomenbilde  hingewiesen 
Es  wird  nothwendig  und  meist  leicht  sein,  diese  Erkrankungen 
auszuschliesseu,  aber  es  kann  doch  Fälle  geben,  in  welchen 
Zweifel  vorhanden  sein  können,  und  es  sei  hier  vor  allem  an 
Malaria  erinnert. 

Weiterhin  kommt  eine  Infectionskranldieit  in  Betracht,  die 
difFerentiell  diagnostisch  zu  unterscheiden  von  grösster  Wichtig- 
keit ist,  die  Tuberkulose.  Sie  kann  zu  den  verschiedensten  Er- 
krankungen des  Nervensystems,  Infiltrationen  der  Meningen,  Ab- 
scesseu  im  Centrainervensystem,  Neuritis  etc.  führen.  Auch  hier 
kann  einmal  das  meist  vorhandene  hohe  Fieber,  ferner  das  Be- 
stehen von  Lungenaffectionen  für  die  Diagnose  verwendet 
werden.  Aber  auch  hier  werden  zeitweise  noch  manche  andere 
Hülfsmomente  zur  Diagnose  herangezogen  werden  müssen. 

Ferner  werden  Herzaffectioneu  nicht  luetisch  er  Natur 
Berücksichtigung  verdienen.  Emboli  von  den  Klappen  oder  dem 
Endocard  können  Symptomenbilder  hervorrufen,  wie  sie  bei  Lues 
vorzukommen  pflegen,  und  es  wäre  sogar  denkbar,  dass  von  einer 
auf  Syphilis  zurückzuführenden  Herzaffection  gelegentlich  ein 
Embolus  zu  schweren  Störungen  führt,  der  nicht  einmal  die  Eigen- 
schaften eines  luetischen  Productes  hat.  Unter  allen  AfFectionen 
dürften  aber  diejenigen  des  Herzens  am  Leichtesten  auszu- 
schliessen  sein. 

Weiterhin  können  gewisse  Vergiftungen  zur  difFerentiellen 
Diagnose  Veranlassung  geben,  ich  will  an  urämische  Stö- 
rungen erinnern,  an  Metallvergiftungeu.  Meist  ist  ja  aller- 
dings das  Symptomenbild  ein  wesentlich  anderes,  aber  wenn  auch 
Aehnlichkeiten  vorhanden  sind,  so  wird  doch  die  Diagnose  in  der 
Regel  keine  Schwierigkeiten  machen. 

Wichtiger  ist  das  Ausschliessen  gewisser  degonerati ver 
Alters  Veränderungen,  welche  vor  allem  die  verschiedenartig- 
sten Störungen  des  Gefasssystems  im  Gefolge  haben  können. 

Wir  sind  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  schon  in 
IL  auf  diese  Veränderungen  kurz  eingegangen.  Sie  sind  vielleicht 
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noch  häufiger  als  die  Syphilis  die  Ursache  von  Blutungs-  und 
Erweichungsherden  im  centralen  Nervensystem. 

Aber  alle  diese  Processe  treten  doch  meist  in  spätem 
Alter  ein  und  documentiren  sich  vielfach  durch  anderweitige 
Symptome.  So  findet  sich  bei  nicht  syphilitischer  Ursache 
häufig  weitverbreitetes  Atherom,  finden  sich  Symptome  des 
Gesammtzerfalls  des  Organismus,  während  bei  der  Syphilis 
gerade  das  Auftreten  der  Affection  in  jugendlichem  Alter 
und  bei  kräftigem  Körper  characteristisch  ist. 

Immerhin  kann  in  einzelnen  Fällen  das  Ausschliessen  seniler 
Veränderungen  schwer  werden  und  event.  auch  unmöglich  sein. 
Aber  auch  für  diejenigen  Erkrankungen,  welche  wir  auf  Sy- 
philis zurückführen  wollen,  ohne  dass  uns  die  pathologische 
Anatomie  hier  eine  Handhabe  gibt,  müssen  wir  alle  anderen 
Ursachen  auszuschliessen  versuchen  oder  die  Bedeutungs- 
losigkeit derselben  gegenüber  der  Syphilis  klar  stellen. 

Fassen  wir  alles  das  zusammen,  so  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  der  Ausschluss  aller  anderen  Ursachen  für  die 
Erkrankungen  eine  äusserst  schwierige  und  vielfach  unlösbare 
Aufgabe  ist.  In  letzterem  Falle  'sind  wir  dann  vielfach  darauf 
angewiesen,  aus  therapeutischen  Versuchen  Schlüsse  zu  ziehen, 
Schlüsse,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  nur  unter  vielen  Ein- 
schränkungen "Werth  haben. 


VI.  Die  Beziehungen  der  syphilitisclien  Nachkrankheiten  zur 
antisyphilitischen  Therapie- 
Ais  letztes  und  nicht  unwichtiges  Moment,  welches  betreflPs 
der  Beziehungen  der  supponirten  syphihtischen  Nervenkrankheiten 
zur  Lues  Beachtung  verdient,  ist  das  Verhalten  der  Erkrankungen 
gegenüber  der  Therapie  zu  erwähnen.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  bei  antiluetischer  Behandlung  die  verschiedensten 
sichtbaren  und  fühlbaren  Producte  der  Syphilis  verschwinden,  und 
diese  Beobachtung  hat  zu  der  Annahme  geführt,  dass  wir  gegen 
die  Syphilis  ganz  specifisch  wirkende  Arzneimittel  haben. 

Weiterhin  aber  hat  sich  im  Anschluss  an  diese  Annahme, 
die  Anschauung  Bahn  gebrochen,  da«s  von  der  günstigen  Wir- 
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kung  einer  energischen  antisyphilitischen  Behandlung  auf  eine 
vorhandene  Syphilis  geschlossen  werden  kann,  während 
der  ungünstige  Erfolg  einer  solchen  gegen  den  luetischen  Ur- 
sprung der  Erkrankung  sprechen  soll. 

Diese  Schlussfolgerungeu  sind  in  der  allgemeinen 
Fassung  zweifellos  falsch. 

Wollen  wir  die  Erfolge  der  antiluetischen  Behandlung  für 
die  Beziehungen  von  Nervenkrankheiten  zur  Syphilis  auf  ihren 
Werth  hin  prüfen,  so  sind  zuncächst  einige Yorfragen  zu  erledigen. 

Die  erste  dieser  Fragen  lautet:  Wirken  die  Antisyphilitica 
und  vor  allem  Jod  und  Quecksilber  nur  bei  Syphilis?  Diese 
Frage  muss  schon  mit  Nein  beantwortet  werden,  da  auch  gewisse 
andere,  nicht  als  luetisch  betrachtete  Erkrankungen  durch  Queck- 
silber und  Jodkali  günstig  beeinflusst  werden.  Dazu  gehören  ein- 
mal gewisse  acute  Erkrankungen,  bei  welchen  wir  vermittelst 
Calomel  auf  den  Darm  ableiten,  dazu  gehören  ferner  gewisse  acute 
oder  subacute  Entzündungen,  vor  allem  von  äusseren  Theilen,  bei 
welchen  beide  Präparate  gute  Dienste  leisten,  und  endlich  hat 
man  auch  bei  gewissen  Meningitisformen  mit  Erfolg  Quecksilber 
und  Jodkali  angewandt.  Aber  gegen  alle  diese  Resultate  lässt  sich 
einwenden,  dass  es  möglicherweise  doch  syphilitische  Pro- 
cesse  waren,  welche  dem  Einflüsse  der  Therapie  gewichen  smd. 
Und  wenn  man  berücksichtigt,  wie  schwierig  es  vielfach  ist,  Sy- 
pbilis  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  dann  hat  dieser  Einwand 
nichts  Auffallendes.  Dazu  kommt  weiterhin,  dass  meines  Wissens 
ein  auch  nur  partieller  Rückgang  von  anderen  als  syphilitischen 
Processen,  so  von  Gehirn-  und  Rückenmarks-Tumoren,  anatomisch 
nie  constatirt  ist,  und  aus  meinen  eigenen  Erfahrungen  kann  ich 
nur  sacken,  dass  bei  vereinzelten  Versuchen  antisyphilitischer  Be- 
handlung in  verzweifelten  Fällen  nicht  luetischer  Erkrankung  das 
Resultat  stets  ein  negatives  war.    Demgegenüber  sehen  wir 
die  anscheinend  schwersten  Erkrankungen  des  Nervensystems  unter 
entsprechender  Behandlung  ausheilen. 

Aber  es  muss  hinzugefügt  werden,  dass  auch  luetische  Er- 
krankungen nicht  zweifellos  auf  eine  antiluetische  Behandlung 
zurücko'ehen  Es  gibt  schon  unter  den  Erkrankuugsformcn  von  ilaut- 
und  Knochensyphilis  vereinzelte  Fälle,  welche  dem  Mercur  un 
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Jodkali  nicht  weichen.  Noch  weit  häufiger  gilt  das  allerdings  für 
die  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Wenn  es  aber  zweifellose  Producte  der  Syphilis  gibt,  welche 
auf  energische  Anwendung  von  Mercur  und  Quecksilber  nicht 
zurückgehen,  so  kann  der  Misserfolg  einer  autiluetischen 
Therapie  nicht  ohne  weiteres  gegen  die  Diagnose  einer 
syphilitischen  Erkrankung  ins  Feld  geführt  werden.  Wir 
haben  zunächst  zu  eruiren,  unter  welchen  Bedingungen  zweifel- 
lose Producte  der  SyphiHs  bei  entsprechender  Behandlung  bestehen 
bleiben.  Aber  auch  wenn  diese  Bedingungen  ausgeschlossen  sind, 
kann  das  fehlende  therapeutische  Resultat  nicht  in  dem  Sinne 
einer  nicht  syphiHtischen  Erkrankung  verwerthet  werden. 

Ein  Aufschluss  darüber,  wesshalb  einzelne  Producte  der  Lues 
nicht  zurückgehen,  kann  selbstverständlich  nur  durch  die  pa- 
thologische Anatomie  gegeben  werden. 

Die  Aufgabe,  die  hier  der  Untersuchung  zufällt,  ist  die, 
aus  dem  Studium  verschiedenster  syphilitischer  Neubil- 
dungen, von  welchen  die  einen  im  Rückgang  begriffen  sind 
oder  zu  den  gewöhnlich  rückbildungsfähigen  gehören,  die 
anderen  alier  Behandlung  zum  Trotz  bestehen  geblieben  sind, 
die  Ursache  für  diese  Verschiedenheit  zu  finden. 

Wir  sind  bei  unseren  Untersuchungen  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  das  wesentlichste  Moment  in  den  Yerhältnissen 
des  Gefässsystemes  liegt,  dass  die  für  gewöhnlich  um  feine  Ca- 
pillaren  liegende  und  zunehmende  Neubildung  leicht  dem  Unter- 
gang verfällt,  während  Neubildungen,  welche  von  Anfang  an  um 
ein  kräftigeres  Gefässsystem  stattfanden,  oder  bei  welchen  eine 
Entwicklung  grösserer  Gefässe  statthaben  konnte,  der  Rückbildung 
widerstehen.  Und  unter  diesen  Verhältnissen  ist  vielfach  jede  anti^ 
syphilitische  Behandlung  fruchtlos.  Alle  diese  Fälle  können  im 
Leben  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden.  Man  kann  viel- 
leicht an  dieselben  denken,  wenn  eine  Erkrankung  sclion  lange 
besteht  oder  wenn  dieselbe  sich  langsam  entwickelt  hat. 
Wemgstens  kann  der  Gedanke,  dass  das  rasche  Wachsthum 
syphihtischer  Neubildungen  mit  einer  Neigung  zum  Zerfall, 
die  langsame  Zunahme  mit  einer  grösseren  Lebensfähigkeit 
in  Folge  besserer  Ernährung  verknüpft  ist,  nicht  ganz  zurückge- 
wiesen werden.    Jedenfalls  aber  werden  schon  durch  diese  Fälle 
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sichere  Schlussfolgenmgen  aus  therapeutischen  Resultaten  unmög- 
lich gemacht.  Aber  hei  dem  günstigsten  Erfolg  einer  antilue- 
tischen Therapie  gegenüber  der  specifischen  Neubildung  kann  der 
Erfolg  gegenüber  der  eigentlichen  Krankheit,  gegenüber  den  Stö- 
rungen der  physiologischen  Funktion,  ein  völlig  negativer  sein. 

Es  kann  das  einmal  daran  liegen,  dass  der  Punktionsausfall 
o-ar  nicht  durch  den  syphilitischen  Process  selbst  bedingt  ist, 
sondern  durch  secundäre  Veränderungen,  die,  einmal  eingeleitet, 
nicht  ebenso  zurückgehen  wie  luetische  Neubildungen,  weiterhin 
aber  daran,  dass  die  Rückbildung  der  Neubildung  ein  Narben- 
gewebe setzt,  welches  nicht  nur  den  Funktionsausfall  bestehen  lässt, 
sondern  ihn  event.  noch  grösser  macht.  Beschäftigen  wir  uns 
zunächst  mit  dem  letzteren  Fall. 

•  Es  wird  kaum  nöthig  sein,  auf  die  Thatsache  aufmerksam 
zu  machen,  dass  auch  die  luetischen  Erkrankungen  der  Haut  und 
des  Periostes  in  den  seltensten  Fällen  ohne  Zurücklassen 
einer  Narbe  ausheilen.  Meist  ist  ein  Substanzverlust  der  Haut 
oder  des  Knochens,  an  letzterem  auch  vielfach  mit  weiteren 
Wucherungen  um  den  Defect,  das  Resultat  des  Processes.  Der 
Substanzverlust  übernarbt,  aber  das  an  die  Stelle  der  Neubildung 
tretende  und  sich  contrahirende  Bindegewebe  ruft  jene  Narben- 
bilder hervor,  die  für  ein  syphilitisches  Geschwür  fast  characte- 
ristisch  sind. 

Derartige  Narben  haben  aber  an  der  Haut  und  dem  Periost 
in  den  seltensten  Fällen  etwas  zu  bedeuten.  Der  Substanz verlust 
ruft  vielleicht  eine  Entstellung  hervor,  er  bringt  vielleicht  auch 
geringe  Funktionsstörungen  an  der  betreffenden  Hautstelle  mit 
sich,  aber  diese  sind  so  unbedeutend,  dass  sie  auf  das  Gesammt- 
befinden  des  Individuums  keinen  Einfluss  ausüben. 

Wie  verhält  sich  nun  demgegenüber  eine  Narbe,  hervorge- 
gangen aus  einer  syphilitischen  Erkrankung  des  Nerven- 
systems? 

Ist  ein  Druck  auf  das  Nervensystem  durch  eine  luetische 
Neubildung  die  Ursache  der  Krankheitssymptome,  so  kann  die 
regressive  Metamorphose  dieser  mit  der  Bildung  von  bindege- 
webio-cn  Yerwachsungcn,  welche  weder  Nervensubstanz  noch 
ein  "die   Ncrveusubstanz    ernährendes  Gefäcs  umschhessen, 
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sämmtliche  Erscheinungen  zum  Schwinden  bringen,  ohne  dass 
die  Narbe  weitere  Störungen  hervorruft. 

Anders  aber  ist  es,  wenn  der  luetisclie  Process  diffus  über 
grossere  Partien  des  Nervensystems  sich  ausgedehnt  hatte.  Der 
grosste  Theil  der  durch  die  Neubildung  verdrängten  Nervensub- 
stanz ist  zerstört  oder  in  seiner  Funktion  beeinträchtigt.  Wird 
dieser  nun  durch  die  regressive  Metamorphose  und  die  Narben- 
bildung wieder  hergestellt  und  in  seiner  Funktion  nicht  weiter 
behindert?  Bei  günstigem  Verlauf  der  Narbe  kann  das  der  Fall 
sein.  Es  kann  aber  auch  vorkommen,  und  das  verdient  volle 
Berücksichtigung,  dass  die  entstehende  Narbe  noch  mehr 
Partien  funktionsunfähig  macht  und  zerstört,  als  es  schon  der  Fall 
war.  Auf  diese  "Weise  kann  also  selbst  der  günstigste  Erfolg 
der  Therapie,  die  Rückbildung  der  syphilitischen  Anschoppung 
von  einem  Fortbestehen  der  Funktionsstörungen  gefolgt  sein. 

Weiterhin  sind  aber  die  Erscheinungen  des  Krankheitsbildes 
nicht  immer  durch  den  syphilitischen  Process  selbst  bedingt,  son- 
dern durch  secundäre,  an  die  syphilitische  Neubildung  sich  an- 
schliessende Vorgänge. 

Es  gilt  das  vor  allem  für  die  Erkrankung  der  Gefässwändc. 
Blutung  aus  einem  auf  syphilitische  Erkrankung  zurückzuführen- 
den Aneurysma  und  Erweichung  in  Folge  Gefässverschlusses 
sind  die  beiden  wesentlichsten  anatomischen  Befunde  bei  vielen 
luetischen  Erkrankungen  des  Gehirns.  Beide  Zustände  aber  werden 
kaum  irgend  eine  Aenderung  erfahren,  mag  nun  die  ursprüng- 
liche syphilitische  Erkrankung  des  Gefässes  eine  weitere  Rück- 
bildung eingehen  oder  nicht. 

Alle  diese  angeführten  Momente  verbieten  es,  aus  thera- 
peutischen Misserfolgen  einer  antisyphilitischen  Therapie  Schluss- 
folgeruDgen  zu  ziehen.  Nur  dann,  wenn  eine  schnell  eintretende 
Funktionsstörung  nicht  auf  eine  Gefässerkrankung  bezogen  worden 
kann,  wenn  die  Fortdauer  der  Erscheinungen  durch  Narbenbil- 
dung unwahrscheinlich  ist,  und  wenn  die  oben  angeführten 
Momente  gegen  eine  langsam  wachsende,  mit  Gefässeu  reich 
versehene  Neubildung  sprechen,  dürfte  aus  dem  Misserfolg  der 
Therapie  auf  die  nicht  luetische  Natur  der  Erkrankung  ge- 
schlossen werden  können.  Ich  habe  unter  meinen  Beobachtungen 
einen  solchen  Fall  zu  verzeichnen,  bei  welchem  diese  Gesichts- 
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punkte  die  Diagnose  beeinflusst  haben,  und  bei  welchem  die 
Section  einen  nicht  luetischen  Process  ergab.  Es  handelte  sich 
um  eine  Hemiparese  mit  Krampfanfällen  der  gelähmten  Seite, 
welche  eine  Rindenerkrankung  diagnosticiren  liess.  Eine  rasche 
Entwicklung  des  Kraukheitsbildes  machte  die  Entwicklung  eines 
Gumma  bei  dem  Patienten,  der  wenigstens  ein  Ulcus  gehabt  hatte, 
denkbar.  Auf  eine  Erkrankung  der  grossen  Grefässe  liess  sich 
die  Eindenaffection  nicht  zurückführen,  und  die  rasche  Entwick- 
lung des  Kraukheitsbildes  machte  auch  eine  rasche  Rückbildung 
unter  entsprechender  Therapie  denkbar. 

Der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Behandlung  war  ein  nega- 
tiver, und  unter  diesen  Verhältnissen  sah  ich  mich  veranlasst,  die 
Diagnose  auf  eine  nicht  syphilitische  Affection  zu  stellen.  Die  Ob- 
duction  ergab  ein  Sarcom,  das  einen  Theil  der  Centraiwindungen 
umfasste. 

Es  zeigt  dieser  Fall,  dass  trotz  aller  Beschränkungen,  welche 
die  pathologische  Anatomie  lehrt,  die  Erfolge  der  Therapie  für 
gewisse  Erkrankungen  in  der  Diagnostik  Berücksichtigung 
verdienen,  nicht  allein  in  negativem,  sondern  auch  in  posi- 
tivem Sinne.  Aber  alle  diese  aus  der  Therapie  herzuleitenden 
Schlussfolgerungen  haben  nur  dann  Bedeutung,  wenn  sie 
unter  voller  Berücksichtigung  der  pathologisch-anato- 
mischen Fragen  gezogen  sind. 


Zweiter  Abschnitt. 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns. 


a)  Zur  allgemeinen  Pathologie. 

Wir  haben  bei  unseren  pathologisch -anatomischen  Untev- 
suchiiDgen  zwei  Erkrankungsforinen  unterschieden.  Die  erste  von 
diesen  ist  die  syphilitische  Granulationsgeschwulst  der 
Gewebscapillaren  und  hat  ihren  Sitz  vor  allem  an  den  Ge- 
hirnhäuten der  Convexität  oder  der  Basis,  seltener  im  Gehirn 
selbst  oder  seinen  Höhlen.  Die  zweite  Form  ist  die  syphili- 
tische Granulationsgeschwulst  der  Gefässcapillaren, 
welche  vor  allem  an  den  zuführenden  grossen  Arterien  des  Ge- 
hirns, der  A.  basilaris  und  ihren  Aesten,  au  den  Eudarterien, 
welche  durch  die  Lamina  perforata  anterior  in  das  Gehirn  ein- 
dringen, hcäufig  ist,  aber  auch  in  allen  anderen  Gefässgebieten 
des  Gehirns  sich  entwickeln  kann.  Die  Störungen,  welche  die 
gewöhnliche,  nicht  in  den  Gefässen  localisirte  Neubildung  macht, 
können  nun  bestehen: 

1.  in  der  Reizung  oder  Lcähmung  gewisser  von  der 
Neubildung  direct  betroffener  Centreu  oder  Bahnen; 

2.  in  einer  Beeinträchtigung  der  nicht  direct  betroffe- 
nen Gehirntheile. 

Der  Einschluss  des  Gehirns  in  eine  knöcherne  Hülle,  die 
gemeinschaftliche  Blutversorgung,  das  Verhalten  dos  Schädel- 
inhaltes  gegenüber  Di-uckschwaukungeu   bringen  es  mit  sich, 
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dass  gewisse  locale  Edcrankungen  des  Schädels  sich  dem  ganzen 
Inhalte  mittheilen,  nicht  allein  durch  die  Beeinträchtigung  der 
benachbarten  Bahnen,  sondern  auch  durch  Veränderungen  der 
Blutzufuhr,  des  Blutabflusses  und  der  damit  in  Zusammenhang 
stehenden  Resorption  der  Lymphe. 

Nun  kann  eine  syphilitische  Infiltration  der  Bindegewebs- 
capillaren,  sei  es,  dass  sie  mehr  diffus  auftritt,  sei  es,  dass  sie 
eine  cir cumscripte  Neubildung  darstellt,  doch  so  gering  sein, 
dass  sie  nicht  zu   Allgemeinstörungen  führt,  sondern  nur 
eine  locale   Erkrankung   setzt.     Es  wird   dieses  sogar  die 
häufigste  Folge  einer  derartigen  Anschoppung  sein.    Die  Loca- 
lisation  des  Processes  an  den  Häuten  der  Hirnrinde  wird  sehr 
häufig  auf  die  eigentliche  Funktionsstörung  der  betroffenen  Hirn- 
theile  ihre  "Wirkung  beschränken,  sei  es  nun,  dass  von  den  be- 
troffenen Grehirntheilen  Reizungserscheinungen  ausgehen,  sei 
es,  dass  nur  ein  Ausfall  der  Funktion  statt  hat.  Das  Gleiche 
gilt  für  einen  grösseren  Theil  ähnhcher  Bildungen  an  der  Basis 
des  Gehirns.    Auch  hier  werden  Lähmungen  gewisser  Gehirn- 
nerven und  Gehirnbahnen  die  wesentlichsten  Erscheinungen  sein 
können.    Natürlich  kann  eine  derartige  Neubildung  gelegent- 
lich auch  ein  Gefäss  umfassen  und  so  eine  schwere  Compli- 
cation  dadurch  setzen,  dass  gewisse  entfernte  Gehirnprovinzen 
in  der  Ernährung  beeinträchtigt  werden,  aber  dieser  Ver- 
lauf ist  selten  so  einfach.    Meist  erfolgt  er  so,  dass  erst  durch 
eine  secundäre  Erkrankung  des  Gefässes  die   weiteren  Folgen 
bedingt  sind,  und  wir  werden  desshalb  von  dieser  Complication 
einstweilen  absehen  können. 

Aber  neben  dieser  topischen  Störung  wird  in  den  meisten 
Fällen  nocb  eine  andere  vorhanden  sein,  welche  zwar  den  AU- 
gemeinerscheinnngen  zugerechnet  wird,  hier  aber  vielfach  ebenfalls 
durch  den  localen  Process  bedingt  sein  und  so  zur  Bestätigung 
der  Diagnose  dienen  kann:  Neuralgien  gewisser  Nerven- 
verzweigungen der  Dura  mater.  Dadurch,  dass  der  Process 
die  Dura  so  häufig  mitbetheiligt,  ist  diese  Complication  eine  der 
häufigsten,  und  sie  ist  dann  meist  ebenfalls  auf  den  betroffene^ 
Zweig  beschränkt,  im  Gegensatz  zu  jenen  Kopfschmerzen, 
mit  welchen  wir  uns  als  Allgemeinsymptom  noch  weiterhi 
zu  besQhäftigeu  haben  werden. 
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Wir  haben  also  an  diesem  Symptomenbild  einen  wenn  auch 
beschränkten  Anhalt  zur  Diagnostik,  sodass  wir  sagen  können: 
Symptome,  welche  auf  eine  Oberflächenerkrankung  des 
Gehirns  hinweisen,  sind  fast  immer  auf  einfache  Granu- 
lationsgeschwülste zu  beziehen.  Weiterhin  haben  wir  ge- 
legentlich unserer  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  ge- 
sehen, dass  die  syphilitische  Neubildung  im  Gegensatz  zu  fast 
allen  uns  bekannten  anderen  entzündlichen  Processen  die  Neigung 
hat,  ohne  eitrige  Schmelzung  regressive  Metamorphosen  einzu- 
gehen. Wir  haben  diesen  Vorgang  darauf  zurückgeführt,  dass 
die  Neubildung  meist  um  ein  feines  Capillargefäss  statt  hat  und 
das  fortschreitende  Wachsthum  der  Geschwulst  oder  gewisse  Quel- 
luugeu  leicht  zu  einer  Compression  des  Gefässes  führen;  die  Ab- 
sperrung der  Ernährung  leitet  dann  die  Rückbildung  der  Neu- 
bildung ein,  die  entweder  zu  einer  völligen  Resorption  mit  einer 
bindegewebigen  Narbe  oder  einer  bald  partiellen  bald  totalen  Yer- 
käsung  führt.  Durch  diese  regressiven  Yorgänge  bedingt  muss 
es  nun  häufiger  vorkommen,  dass  gewisse  Reizungs-  und  vor 
allem  Ausfallserscheinungen,  also  Lähmungen,  auftreten  und 
verschwinden  oder  wie  der  Sprachgebrauch  lautet:  passagere 
Lähmungen  häufig  bei  der  Lues  vorkommen.  Diese  passageren 
Lähmungen  kommen  übrigens  in  gleicher  Weise,  wie  weiter- 
hin gezeigt  werden  soll,  auch  bei  deu  Gefässerkrankungen 
vor,  sind  also  für  die  gewöhnlichen  Neubildungen  nicht  characte- 
ristisch. 

Weiterhin  verdient  der  Umstand  Berücksichtigung,  dass  es 
eine  ganze  Reihe  von  Gehirnprovinzen  gibt,  deren  Erkrankung 
keine  bis  jetzt  bekannten  Ausfallserscheinungen  macht,  und  es 
deragemäss  vorkommen  kann,  dass  eine  Neubildung  erster  Art 
keine^  auf  topische  Erkrankungen  zu  beziehende  Störungen  setzt. 
Es  kann  allerdings  bei  Betheiligung  der  Dura  mater  auch  wohl 
eine  Neuralgie  eines  bestimmten  Zweiges  auf  eine  Localerkrankung 
hmwcisen,  aber  eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  daraus  doch  nicht 
stellen,  ja  es  können  alle  sonstigen  Erscheinungen  einer  Erkran- 
kung fehlen  und  so  die  Diagnose  eine  höchst  zweifelhafte  sein, 
häufiger  aber  werden  dann  gewisse  Allgemeinerscheinungeu 
vorhanden  sein,  welche  auf  die  Diagnose  hinweisen.  Dazu  ge- 
hören Störungen  des  Seusoriums  und  der  Intelligenz,  des 
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aubjectiven  Befindens,  der  vegetativen  Funktionen,  Con- 
Yulsiouen  und  Neuritis  optica. 

Die  Allgemeiuerscheinungen  sind  natürlich  nichts  weniger 
als  characteristisch  für  die  einfachen  Neubildungen,  sie  kommen 
gerade  so  häufig  bei  Gefässerkrankungen  vor,  doch  hat  vielleicht 
die  Entwicklung  in  den  Erscheinungen  Einiges,  was  eine  be- 
stimmte Form  der  Erkrankung  wahrscheinlicher  macht.  Rasch 
eintretende  Somnolenz  bis  zum  Coma  wird  ohne  lange  vorher- 
gehende Erscheinungen  häufiger  im  Anschluss  an  eine  Meningitis 
vorkommen  als  im  Anschluss  an  eine  Gefässerkrankung,  während 
Störungen  der  Intelligenz  sicher  häufiger  im  Anschluss  au  eine 
Gefässerkrankung  auftreten.  Kopfschmerz  als  umschriebene 
Neuralgie  eines  Zweiges  der  Dura  mater  kommt,  wie  schon  er- 
wähnt, häufiger  bei  einfachen  Neubildungen  vor,  kann  aber  auch 
durch  eine  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  bedingt  sein. 

Epileptische  Anfälle  kommen  ebensowohl  als  Folge  einer 
Lücalerkraukung  in  der  Gegend  der  Centraiwindungen  vor,  wie 
sie  durch  allgemeine  Drucksteigerung  bedingt  sein  können.  Eine 
locale  Erkrankung  der  Centraiwindungen  mit  partieller  oder 
auch  nachfolgender  totale!'  Epilepsie  wird  schwerlich  je  auf 
Erkrankungen  der  grossen  Gefässe  zurückgeführt  werden  können, 
es  wird  sich  also  meist   um   eine   Granulationsgeschwulst  der 
Bindegewebscapillaren  handeln.    Aber    auch    die    durch  Fern- 
wirkung hervorgerufene  Epilepsie,  von  Neubildungen  aus,  wh-d 
vielleicht  einiges  Characteristische  haben.    Es  wird  vielfach  eine 
schwere  Beeinträchtigung  des  Sensoriums  dabei  fehlen,  es 
werden  Störungen  der  Intelligenz  selten  damit  verbunden 
sein,  vor  allem  aber  kann  die  Entwicklung  des  Krankheits- 
bildes häufig  gegen  die  Diagnose  einer  Gefässerkrankung  des 
Gehirns  herangezogen  werden. 

Wesentlich  complicirter  als  die  einfache  Neubildung  wu-d 
sich  die  Wirkung  der  syphilitischen  Grauulationsgeschwulst 
der  Gefässe  gestalten.  Es  kann  eine  Erkrankung  dieser  natur- 
o-emäss  so  lange  ohne  Störangen  verlaufen,  als  die  Circulation 
nicht  beeinflusst  wird.  AVird  diese  indessen  beeinflusst,  so 
wird  die  erste  Störung  in  der  von  dem  betrelfendeu  Gefässe 
versorgten  Gehirupartie  sich  geltend  macheu,  gleichzeitig  aber 
muss  die  Circulation  des  Gehirns  dadurch  insoweit  gestört 
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werden,  als  dieses  durch  den  Ausfall  des  Gefässlumens  be- 
dingt ist.  Wir  werden  indessen,  ehe  wir  auf  Details  eingehen, 
der  normalen  Gefassversorgung  des  Gehirns  kurz  unsere  Aufmerk- 
samkeit schenken  müssen.  Wir  verdanken  die  genauere  Kennt- 
niss  derselben  vor  allen  Dingen  Heubner.  Weiterhin  hat  Duret 
im  Ganzen  die  Angaben  von  Heubner  bestätigt.  Nach  des  letz- 
teren Untersuchungen  kann  man  am  gesammten  Hirnarterien- 
system zwei  Bezirke  unterscheiden,  die  durch  zwei  ganz  diffe- 
rente  Modi  der  Verzweigung  der  Hauptstämme  in  kleinere  Aeste 
characterisirt  sind,  den  Basalbezirk  und  den  Rindenb ezirk; 
ersterer  geht  soweit,  als  die  Hauptstämme  über  weisse  Sub- 
stanz der  Basis  hinlaufen,  letzterer  beginnt,  sobald  sie  auf 
die  Hirnrinde  oder  vielmehr  auf  die  sie  überziehende  äusserst 
gefassreiche  Pia  mater  übertreten.  In  ersterem  gehen  die  Gefässe 
ab,  etwa  wie  die  jungen  Schösslinge  an  dem  Fusse  eines  Baum- 
stammes, nur  in  vielmehr  einem  Rechten  sich  nähernden  Winkel, 
in  letzterem  verzweigen  sie  sich  wie  die  Aeste  des  Stammes.  In 
ersterem  treffen  sie  nach  kurzem  Verlauf  auf  ihre  Ernährungs- 
gebiete und  haben  jede  ihren  besonderen  Bezirk  als  End- 
arterien; in  letzterem  münden  sie  zunächst  in  ein  feines  C  anal - 
netz  werk,  von  dem  aus  in  völlig  anderer  Richtung  erst  die  ca- 
pillaren  Gefässe  ins  Gehirn  eintreten.  Diese  Differenz  in  der 
Gefässvertheilung  des  Gehirns  wird  sich  bei  den  Gefässerkran- 
kungen  natürhch  in  hohem  Grade  geltend  machen,  und  wir 
werden  desshalb  zwischen  einer  Erkrankung  der  Endarterien 
und  einer  solchen  der  grossen,  an  der  Ernährung  des  ge- 
sammten Gehirns  theilnehmenden  Gefässe  unterscheiden 
müssen. 

Eine  Beeinträchtigung  des  Lumens  eines  grossen  Gefässes 
kann  zunächst  gewiss  symptomlos  verlaufen,  soweit  eben  von 
dem  übrigen  Gefässsystem  der  Ausfall  übernommen  wird. 
Allerdings  wird  diese  Vertretung  in  vollem  Maasse  schwierig 
sein,  Sie  kann  zunächst  für  das  gewöhnliche  Leben  ausreichen, 
aber  sobald  höhere  Anforderungen  an  die  Gehirufunktioueu 
gestellt  werden,  kann  eine  gewisse  Störung  der  Circulation 
sich  bemerkbar  machen.  Es  wird  dann  das  Blut  aus  der  Schädel- 
höhle nicht  in  der  normalen  Geschwindigkeit  entleert  werden 
können,  es  werden  Stauungen  eintreten  müssen,  die  Ernäh- 
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rung  des  Glehirns  wird  leiden  und  vor  allem  die  höchsten 
Funktionen,  die  geistige  Leistungsfähigkeit,  wird  eine  Be- 
schränkung erfahren.  Es  kann  wohl  auch  unter  dem  Einflüsse 
der  Stauung  eine  Anschwellung  des  Gehirns  stattfinden,  doch  wird 
diese  erst  bei  schwereren  Processen  eintreten.  Das  Symptoinen- 
bild  wird  dann  vor  allem  in  Schwere  des  Kopfes,  in  Un- 
fähigkeit zu  geistiger  Arbeit  und  hier  und  da  auch  in  Kopf- 
schmerzen bestehen.  Diese  Erscheinungen  können  bei  Rück- 
gang der  Anforderungen  wieder  schwinden,  um  bei  nächster 
Gelegenheit  in  demselben  oder  in  verstärktem  Maasse  wieder- 
zukehren. 

Etwas  anders  wird  sich  die  Beeinträchtigung  des  Lumens 
von  Gefässen  gestalten,   welchen   die  Ernährung   einer  be- 
stimmten Gehirnprovinz  obliegt.    Hier  kommen  einmal  die- 
jenigen in  Betracht,  welche  gewisse  Rindenpartien  versorgen, 
und  "zweitens  diejenigen,  welche  durch  die  Substantia  per- 
forata  anterior  zu  den  grossen  basalen  Gangheu  ziehen.  Auch 
hier  kann  eine  Beeinträchtigung  des  Stromes  zunächst  wohl 
ohne  schwerere  Folgen  bleiben.    Es  werden  möglicherweise 
leichte  Reizungserscheinungen  in  dem  in  der  Ernährung 
beschränkten  Gebiete  auftreten,  doch  ist  hierüber  zu  Weniges 
bekannt.    Nun  kann  die  Blutzufuhr  aber  so  beschränkt  werden, 
dass  eine  plötzliche  hochgradige  Beeinträchtigung  der  Ernährung 
statt  hat.  Diese  Beeinträchtigung  wird  naturgemäss  je  nach  dem 
Sitze  zu  denverschiedenstenStörungenVeranlassung geben.  Ein- 
mal werden  Symptome  einer  Localerkrankung  vorhanden  sein, 
wo  es  sich  um  einen  diagnosticirbaren  Ausfall  der  Funk- 
tion handelt,  und  zweitens  werden  Allgemeinsymptome  aut- 
treten je  nach  der  Störung,  welche  die  Circulation  dadurch  erfahrt. 

Aber  diese  Störungen  können  wieder  ausgeglichen  werden. 
An  den  der  Rinde  zugehörigen  Gefässgebieten  ist  der  Ausgleich 
nicht  wunderbar.  Hier  können  die  collateralen  Bahnen  die 
Funktion  der  ausgefallenen  übernehmen  und  die  Krankheits- 
sYmptomc  werden  wieder  schwinden,  sobald  die  Circulation  wieder 
hergestellt  ist  und  der  Ausfall .  nicht  lange  genug  gewalu-t 
hat,  um  den  Untergang  der  Gefässprovinz  herbeizufuhi-en 
wären  das  also  passagere  Erkrankungen,  bedingt  durch 
Circulatiousstörung  innerhalb  der  Rindengetassbahn.  Ob  ähnliche 
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Yerhältnisse  auch  bei  den  Gefässen  der  Substantia  perforata 
statthaben,  ist  fraglich.  Aber  es  kommen  jedenfalls  vorüber- 
gehende Lähmungen  vor,  bei  welchen  wir  mit  mehr  Recht 
an  eine  Störung  innerhalb  dieses  Gefässbezirkes  denken 
müssen  als  an  eine  solche  der  Rinde.  Und  da  die  Erscheinungen 
in  diesen  Fällen  ebenfalls  passagerer  Natur  sind,  so  werden  auch 
hier  Circulationsstörungen  wieder  ausgeglichen  werden  müssen.  Ob 
dieser  Ausgleich  nun  doch  durch  coUaterale  Bahnen  statt  hat, 
besonders  wenn  der  Process  sich  in  kleineren  Verzweigungen  der 
basalen  Gefässe  abspielt,  lässt  sich  nicht  sagen.  Es  lässt  sich 
wenigstens  daran  denken,  dass  durch  ein  langsam  fort- 
schreitendes Störungshinderniss  in  einem  Gefäss  ein  benach- 
bartes schon  einen  Theil  der  Ernährung  übernommen  hat. 

Tritt  nun  mit  dem  Fortschreiten  der  Gefässerkrankung  der 
Moment  ein,  in  welchem  der  Widerstand,  welcher  der  Circu- 
lation  entgegensteht,  gleich  ist  dem  Druck,  unter  welchem 
das  Blut  steht,  so  wird  plötzlich  die,  wenn  auch  gerioge,  seither 
noch  der  erkrankten  Gefässprovinz  zufallende  Ernährung 
einem  anderen  Gefässbezirk  übertragen.  Kann  dieser  vom 
ersten  Moment  an  den  gestellten  Anforderungen  genügen,  so 
wird  die  Störung  eine  minimale  sein.  Ist  er  dazu  im  Laufe 
einiger  Zeit  im  Stande,  so  wird  die  ihrer  Ernährung  beraubte 
Partie  event.  durch  einen  Funktionsausfall  sich  documentiren, 
der  mit  der  Wiederaufnahme  der  Ernährung  sich  wieder  aus- 
gleicht. Wie  lange  Zeit  verfliessen  darf,  ohne  dass  der  Aus- 
fall zu  einem  dauernden  wird,  darüber  ist  allerdings  kaum  etwas 
bekannt. 

Aber  man  kann  noch  eine  andere  Möglichkeit  in  Rech- 
nung ziehen.  Wenn  man  erwägt,  welche  Strömungshemmungen 
sich  dem  Blutstrom  durch  ein  verändertes  Gefäss  entgegenstellen 
müssen,  dann  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  eine  selbst  geringe 
Veränderung  in  der  Triebkraft  des  Herzens  einen  Zustand' 
schaffen  kann,  welcher  von  einer  Thrombose  sich  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  noch  keine  Organisirung  stattgefunden  hat. 
Eine  Verstärkung  des  Blutdrucks  in  dem  betreffenden  Go- 
föss  kann  dann  die  Stauung  und  die  von  ihr  abhängigen  Er- 
scheinungen wieder  zum  Schwinden  bringen.  Es  wird  im 
Wesentlichen  von  der  Grösse  der  erkrankten  Gefässe  und  von 
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der  Ausdehnung  der  von  diesen  versorgten  Bezirke  abhängen, 
wie  gross  die  auftretende  Funktionsstörung  ist. 

Wir  werden  aber  andererseits  auch  von  den  vorhandenen 
Funktionsstörungen  auf  die  ergriffenen  Gefässe  schhessen 
können,  und  da  es  wahrscheinhch  ist,  dass  eine  vollständige 
Hemiplegie  passagerer  Natur  nur  bei  einer  weit  ausge- 
dehnten Erkrankung  der  Eindengefässe  zu  Stande  kommt,  so 
müssen  wir  die  Ursache  der  Erkrankung  vielfach  in  den  basalen 
Gefässen  suchen.  Aber  diese  Erkrankung  ist  zunächst  nur  eine 
passagere,  das  Gleichgewicht  kann  wieder  hergestellt  werden  und 
kein  Symptom  braucht  auf  den  vorangegangenen  Ausfall  hinzu- 
weisen, wenn  auch  dann  vielfach  bei  grösseren  Anforderungen 
an  das  Gefässsystem  des  Gehirns  leichtere  Allgemeinstö- 
ruugen  auftreten.  Aber  die  Gefässerkraukung  bleibt  wohl  selten 
auf  diesem  Stadium  des  Ausgleiches  stehen. 

Zwei  Ausgänge  sind  es,  welche  wir  bei  unseren  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen  im   weiteren  Verfolg  der  Gefäss- 
erkrankung  unterschieden  haben.     Einmal  kann   dieselbe  zur 
Aneurysmenbildung  führen,  und  dann  ist  eine  Gehirnblutung 
das  häufige  Resultat,  deren  Folgen  in  doppelter  Weise  sich  be- 
merkbar machen  können,  erstens,  indem  das  ausgetretene  Blut 
locale  Störungen  verursacht,  und  zweitens,  indem  das  geborstene 
Gefäss  die  von  ihm  versorgte  Gehirnpartie  nicht  mehr  er- 
nährt. Beide  Vorgänge  können  direct  zum  Tode  des  Individuums 
führen.  Der  Bluterguss  kann  so  beträchtlich  sein,  dass  er  lebens- 
wichtige Centren,  sei  es  direct,  sei  es  indirect,  beeinträchtigt,  und 
kann  der  Ausfall  der  Ernährung  Theile  treifen,  deren  Funk- 
tionsausfall mit  der  Fortdauer  des  Lebens  unvereinbar  ist. 
Tritt  der  Tod  des  Individuums  nicht  ein,  so  wird  das  Resultat 
der  Blutung  eine  doppelte  Localerkrankung  sein,  erstens  in, 
der  vom  Bluterguss  und  zweitens  in  der  von-dem  Ernährungs- 
ausfall betroffenen  Partie. 

Zu  diesem  Resultat  kann  sich  wiederum  eine  Beeinträch- 
tigung der  Gesammtcirculation  gesellen.  Die  beiden  durch  Cu- 
culationsbeeinträchtigung  entstandenen  Störungen  können  natud.ch 
wieder  ausgeglichen  werden,  uud  es  bleibt  als  einziges  Resultat 
der  Blutung  die  Localerkrankung  zurück. 
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Diese  wird  au  manchen  Stellen  ebenfalls  vorübergehend 
sein,  so  vor  allem  an  der  Gehirnrinde;  an  anderen  Stellen 
wird  sie  Symptome,  welche  eine^  locale  Diagnose  ermög- 
lichen, überhaupt  nicht  hervorrufen,  und  wieder  an  anderen 
Stellen  wird  sie  von  schweren  Störungen  gefolgt  sein  können, 
dauernden  Lähmungen  verschiedenster  Art.  Und  dieses  Ver- 
halten wird  für  die  betreffende  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit 
sein,  insofern  gewisse  Störungen  mit  Vorliebe  an  besonderen 
Stellen  ausgelöst  werden.  Ob  aber  eine  Blutung  das  Symp- 
tomenbild verursacht  oder  eine  Grefässerkrankung  anderer 
Art,  das  wird  die  Diagnose  wohl  kaum  zu  entscheiden  in  der 
Lage  sein. 

Der  zweite  Ausgang  der  Gefässerkrankung,  welchen  wir 
kennen  gelernt  haben,  besteht  in  einem  Verschluss  des  Ge- 
fässes.  Es  kann  dieser  zu  Stande  kommen  einmal,  indem  der 
Verschluss  vollständig  durch  die  erkrankten  Wandungen  her- 
gestellt wird,  und  zweitens,  indem,  hervorgerufen  durch  die  er- 
krankte Gefässwandung,  mebr  oder  weniger  rasch  eine  Throm- 
bosirung  des  Gefässes  eintritt.  Die  Folgen  werden  natürlich 
in  beiden  Fällen  dieselben  sein.  Es  wird  eine  gewisse  von  dem 
betreffenden  Gefäss  versorgte  Gehirnpartie  plötzlich  oder  langsam 
des  arteriellen  Blutes  beraubt.  Das  Resultat  wird  für  die  be- 
treffende Gehirnprovinz  wohl  das  gleiche  sein,  wie  es  sich  nach 
Kuasmaul's  und  Tenner's  Untersuchungen  für  das  ganze  Ge- 
hirn bei  Compression  sämmtHcher  zuführenden  Arterien  gestaltet, 
es  wird  zunächst  ein  Erbleichen  der  betreffenden  Partie 
eintreten.  Heubner  erklärt  diese  Erscheinung  so,  dass  die  in  den 
Gefässen  noch  vorhandene  Spannung  so  lange  das  Blut  weiter  be- 
fördern wird,  als  es  die  Widerstände  innerhalb  des  Rohres  ge- 
statten. Ich  glaube,  wir  haben  für  diese  Erscheinung  eine  ein- 
fachere Erklärung,  die  auch  mit  allen  sonstigen  Thatsachen  in 
Emklang  sich  befindet.  Es  tritt  in  Folge  des  Gefässver- 
schlusses ein  Krampf  der  contractilen  Theile  der  in  ihrer 
Ernährung  gestörten  Gefässe  ein.  Aber  dieser  Krampf  geht 
vorüber,  indem  die  plötzlich  verminderte  Spannung  der  ihres  ar- 
tcriellon  Zuflusses  beraubten  Gehirnpartie  von  allen  Seiten  die 
unter  höherem  Drucke  stehende  Gewebsflüssigkeit  und  vor 
allem  das  Blut  nach  der  anämischen  Partie  strümeu  lässt. 
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Und  mm  wird  es  von  wesentlichem  Unterschiede  sein, 
ob  collaterale  Arterien  vorhanden  sind,  aus  welchen  das  Blut 
in  die  betreffenden  Partien -strömt,  also  unter  einem  gewissen 
Drucke  diese  durchströmt  und  einem  nachfolgenden  Blutstrome 
Platz  zu  machen  im  Stande  ist,  oder  ob  die  in  die  anämische 
Partie  geströmte  Flüssigkeit  nur  aus  Lymphe  und  venösem 
Blute  bestand  und  kein  seitlicher  Druck  für  weitere  Ent- 
leerung und  weiteren  Zufluss  des  Blutes  sorgt.  Im  ersteren 
Falle  werden  vorübergehende  Ausfallserscheinungen  der 
betroffenen  Partie,  soweit  sie  diagnosticirbar  ist,  mit  Allgemein - 
Symptomen  sich  verknüpfen,  aber  die  localen  Erscheinungen 
werden  passagerer  Natur  sein;   im  zweiten   Falle  wird  die 
anämische  Partie  dem  Untergange  verfallen  und  ein  dauern- 
der Ausfall  der  mit  ihr  verknüpften  Funktionen  wird  das  Re- 
sultat sein.  Wir  finden  dann  als'  Resultat  des  anatomischen  Vor- 
ganges die  betreifende  Partie  zu  Grunde  gegangen  und  an  ihrer 
Stelle  entweder  eine  Narbe  oder  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Höhle. 

Es  hängt  also  im  Wesentlichen  von  dem  Vorhandensein 
coUateraler  Bahnen  ab,  ob  ein  Ausgleich  vorhandener  Störungen 
statt  hat,  und  demgemäss  werden  die  Bahnen  des  Basalbe- 
zirkes  und  der  Rindenpartien  sich  sehr  wesentlich  unter- 
scheiden. Der  Verschluss  einer  Endarterie  der  Basis  wird  wohl 
fast  immer  zu  einem  Absterben  der  seither  ernährten  Partie 
führen,  und  dieses  macht  sich  meist  durch  das  Eintreten 
schwerer  Lähmung  bemerkbar,  der  Verschluss  einer  Rin- 
denarterie ruft  in  einigen  Fällen  gleichfalls  Ausfallser- 
scheinungen hervor,  aber  diese  werden  einmal  nicht  so  aus- 
gedehnt sein  gemäss  der  grösseren  Ausdehnung  der  Rinde,  und 
ferner  werden  dieselben  fast  immer  vorübergehender  Natur 
sein.  Alle  diese  verschiedensten  Gefässerkrankungen  gehen 
also  bald  mit  schweren  Erkrankungen  bestimmter  Gehirn- 
provinzen und  mit  schweren  Ausfallserscheinungen  einher, 
bald  verlaufen  sie  ohne  solche. 

Neben  diesen  und  auch  ohne  sie  nehmen  aber  auch  hier 
jene  Symptome  eine  hervorragende  Stelle  ein,  die  bei  dem  ver- 
schiedensten Sitze  der  Erkrankung  vorkommen  und  als  All- 
gemeinsymptorae  einer   Iliruerkrankung  bezeichnet  werden. 
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Wir  haben  einzelne  von  diesen  schon  kennen  gelernt.  Füllte  das 
Gehirn  den  Schädel  vollständig  aus  und  bestände  keine  weitere 
Regulation  des  Inhaltes  als  durch  den  Zufluss  und  Abfluss 
des  Blutes,  so  würde  jede  Veränderung  desselben  sich  dem  Ge- 
hirn mittheilen  und  dieses  unter  allen  Blutdruckveränderungen  in 
vollstem  Maasse  leiden.    Aber  ausser  durch  die  Blutcirculation 
wird  die  Spannung  des  Schädelinhaltes  durch  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit,  und  ihre  Zuflüsse  und  Abflüsse,  regulirt.  Aber  dieses 
weitere  Moment  kann  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  d.  h. 
innerhalb  der  Grenzen  seiner  eigenen  Schwankungen  Circulations- 
diff'erenzen  ausgleichen.    Nun  hat  Grashey  zunächst  auf  der 
Naturforscherveraammlung  in  Magdeburg  1884  gezeigt,  dass  an 
einem  elastischen  Gefässe,  welches  in  eine  geschlossene,  starr- 
wandige,  mit  Wasser  gefüllte  Röhre  eingeschlossen  ist  und  unter 
einem  bestimmten  Druck  (Blutdruck)  von  einem  continuirlichen 
Flüssigkeitsstrom  durchsetzt  wird,  bei  Zunahme  dieses  Drucks 
eigenthümliche  Schwingungen  der  Gefässwand  auftreten,  dass 
diese  Schwingungen  auf  das  periphere  Ende  des  elastischen  Ge- 
fösses  beschränkt  sind,  dass  sie  ferner  eine  bedeutende  Cu-cu- 
lationshemmung  im  Gefolge   haben  und  endlich,  dass  auch  im 
menschlichen  Schädel  eine  solche  Circulationshemmung 
eintreten  müsse,  sobald  der  intracranielle  Druck  eine  ge- 
wisse Höhe  erreiche. 

Weiterhin  zeigte  Grashey  auf  der  Naturforscherversammlung 
in  Strassburg  1885  (Tagblatt  No.  5),  dass  circulationshemmende 
Gefassschwingungen  auch  an  einem  elastischen  Gefässe  auftreten 
können,  welches  wie  die  Hirngefässe  umgeben  ist  von  einer  be- 
wegUchen,  quantitativ  variablen  und  unter  positivem  Druck  ab- 
fliessenden  Flüssigkeit.  Nun  kann  eine  Yeränderung  des  intra- 
craniellen  Druckes  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen, 
einmal  schon  in  der  Norm,  in  Folge  stärkeren  Zuflusses 
oder  verminderten  Abflusses;  aber  diese  Veränderungen 
werden  bei  normalen  Gefässen  und  normalen  Abgangswegen 
seltener  zu  Störungen  führen.  Anders  wird  sich  die  Sache  bei 
Gefässerkrankuugen  und  ihren  Folgen  gestalten.  Das  Bersten 
emes  Aneurysma  wird  in  dem  zugehörigen  arteriellen  und  venösen 
Stromgebiet  plötzlich,  vielleicht  nach  einer  kurzen  Anämie,  eine 
Stauung  m  dem  schlecht  ernährten  Gehirnthoil  herbeiführen  und 
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SO  den  Abfluss  des  Blutes  vermindern,  wälirend  der  arterielle 
Druck  zunächst  noch  fortbesteht.  Es  ist  nach  den  Versuchen 
von  Grrashcy  wenigstens  denkbar,  dass  diese  Zunahme  des 
intracraniellen  Druckes  plötzlich  jene  Circulationsstörungen 
hervorruft,  auf  welche  wir  zur  Erklärung  der  Allgemeiner- 
scheinungen angewiesen  sind. 

In  etwas  anderer  Weise  wird  der  Verschluss  eines  Ge- 
fässes  Ursache  von  Allgemeinstörungen  werden.  Zweifellos  wird 
durch  diesen   alsbald  eine  Verminderung   des  arteriellen 
Blutes  bedingt.  Von  grösster  Bedeutung  wird  es  nun  sein  müssen, 
ob  diese  Verminderung  rasch  oder  langsam  eintritt.  Der  rasche 
Verschluss  geht  meist  mit  schwerem  Insult  und  Bewusst- 
seinsstörungen  einher.  Man  kann  das  Auftreten,  dieser  Symp- 
tome ebenfalls  gestützt  auf  Grashey 's  Experimente  erklären, 
man  kann  aber  auch  daran  denken,  dass  in  Folge  des  Gefäss- 
verschlusses ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  Rinde, 
die  ja   als  wesentlichster  Sitz  des  Bewusstseins  betrachtet 
wird,  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt  wird  und  so  ein 
Schwinden  des  Bewusstseins  eintritt.    Je  rascher  sich  die  Cir- 
culationsstörung  ausgleicht,  um  so  rascher  wird  der  Anfall 
vorübergehen,  er  wird  schwanken  vom  einfachsten,  Secunden 
umfassenden  Schwindel  bis  zum  schwersten,  über  Tage  sich 
ausdehnenden  apoplectischen   Insult.     Es  kann  aber  auch 
der    eigentliche  Anfall    rascher  vorübergehen    und   nur  noch 
eine  gewisse  Benommenheit  der  geistigen  Funktionen  übrig 
bleiben. 

Mit  dem  schweren  apoplectischen  Insult  kann  aber  noch 
eine  andere  Erscheinung  einhergehea,  die  ebenfalls  durch  eine 
Ischaemie  des  Gehirns  (nach  Kussmaul's  und  Tenner's  Ver- 
suchen)  bedingt  sein  kann:  Convulsiouen.  Wir  haben  auf  ihr 
Auftreten  bei  Tumoren  der  Rinde  und  des  Gehirns  überhaupt 
schon  aufmerksam  gemacht  und  begegnen  denselben  wiederum 
als  Folge  schwerer  Gefässerkrankungen.  Wenn  beide  Formen 
auch  einen  verschiedeneu  Character  haben,  so  dürfte  es  doch  zum 
Theil  unmöglich  sein,  dieselben  zu  unterscheiden.  Nur  dann, 
wenn  der  Anfall  nur  ein  Glied  oder  eine  Körperseite  betrifft 
oder  in  dieser  beginnt,  eine  Zeit  lang  sich  halbseitig  be- 
schränkt, um  dann  erst  zu  allgemeinen  Convulsionen  zuführen, 
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wird  die  Diagnose  eines  Rinden  tum  ors  gegenüber  einer  Ge- 
fässerkraukung  erlaubt  sein. 

Wir  haben  nun  weiterbin  den  langsam  fortschreitenden 
.  Verschluss  eines  oder  mehrerer  grossen  Gefässe  zu  betrachten, 
deren  Erkrankung  sich  nur  durch  eine  Beeinträchtigung  der  Ge- 
sammtcirculation  bemerkbar  macht.     Der   vollstcändige  Ver- 
schluss einzelner  Gefässe,  wie   der  Basilaris,  ist   mit  dem 
weiteren  Leben  des  Individuums  anscheinend  überhaupt  nicht 
vereinbar.    Die  Störungen,  die  eintreten,  müssen  aber,  wenn 
auch  in  viel  höherem  Grade,    dieselben  sein   wie  bei  einer 
weniger  grossen  Beschränkung  der  Ernährung.  Als  wesent- 
lichste Folge  eines  geringeren  Zuflusses  von  arteriellem  Blute 
muss   bei   den   Schädelverhältnissen  ein  geringerer  Abfluss 
des  venösen  statt  haben.    Dadurch  wird  naturgemäss  die  Strö- 
mungsgeschwindigkeit vermindert,  länger  als  früher  bleiben 
die  arbeitenden  Theile  des  Gehirns  in  chemischer  Wechsel- 
wirkung mit  dem   gleichen  Blute,   und   daraus  wird  eine 
Herabsetzung  der  geistigen  Funktionen  insoweit  folgen,  als 
diese  überhaupt  von  der  Ernährung  abhängig  sind.  Weiter- 
hin werden  aber   durch  die  veränderten  Strömungsverhältnisse 
Aenderungen  in  der  Circulation  der  Lymphe  hervorgerufen 
werden,  und  die  dadurch  bedingten  Veränderungen  werden  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Gewebe  selbst  bleiben.  Ich  habe  früher 
nachgewiesen,  dass  der  Axencylinder   der  Nervenfaser,  dass 
die  Markscheide  und  ebenso   die  Ganglienzellen  unter  dem 
Einfluss  der  Lymphe  und  bei  Störung  ihrer  Funktion  auf- 
quellen und  event.  im  Anschluss  an  diese  Quellung  dem  Unter- 
gang anheimfa.llen. 

Nun  finden  wir  bei  diesen  Störungen  der  Circulation  be- 
sonders m  den  ersten  Stadien  das  Gehirn  gequollen,  den 
Schädel  für  die  Masse  kaum  ausreichend,  und  ich  konnte 
wenigstens  in  einem  Falle  entschieden  gequollene  Axencylin- 
der resp  Rindenfasern  nachweisen.  Weiterhin  finden  wir  bei 
diesem  Irocess  Stauungspapille,  deren  Ursache  durch  Quellung 
der  Axencylmder  schon  vor  Jahren  von  mir  urgirt  und  weiterhin 
durch  die  Untersuchungen  von  Kuhnt  nachgewiesen  worden  ist 

M.t  diesen  Beobachtungen  stimmen  denn  auch  einige  frühere 
Arbeiten  von    Sesemann,   Schwalbe,   Schmidt  und  Manz,' 
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welche  zeigten,  dasa  die  unter  erhöhtem  Gehirndruck  aus- 
weichende Subarachnoidealflüssigkeit  sich  in  den  Subvagi- 
uali;uT.um  des  Opticus  drängt  und  am  Scleralende  des  Nerven  eine 
ampuUäre  Anschwellung  hervorruft. 

Es  sind  also  hochgradig  bedenkliche  Erscheinungen, 
welche  durch  die  Circulations Störungen  zu  Stande  kommen 
können.  Die  Störungen  der  Ernährung  bleiben  wohl  auch  nicht 
ohne  Einwirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Dura.  Schon  hier- 
durch können  möglicherweise  Neuralgien  hervorgerufen  werden; 
in  den  späteren  Stadien  des  Processes  ist  es  aber  wohl  die  Co m- 
pression  der  Dura  und  ihrer  sensiblen  Nerven  durch  das  in 
seinem  Volumen  vergrösserte  Gehirn,  wodurch  der  intensive 
Kopfschmerz,  das  Gefühl,  als  wolle  der  Kopf  springen,  hervor- 
gerufen wird.  Im  weiteren  Verlauf  werden  durch  Beeinträch- 
tigung der  Medulla  oblongata  Herz-  und  Athembeweguugen  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  und  es  tritt  der  Tod  auf  diese  Weise 
ein,  meist  nachdem  eine  Reihe  weiterer  subjectiver  Beschwerden 

vorausgegangen  ist. 

Es  kann  aber  auch  derProcess  in  anderer  Weise  ablaufen, 
und  das  geschieht  vor  allem  bei  einem  weniger  acuten  Ein- 
treten der  Circulationsstörungen,  indem  dann  eine  lebeu- 
bedrohende  Betheiligung  der  Medulla  oblongata  nicht  eintritt. 
Das  Resultat  dieses  Ablaufes  macht  sich  dann  in  verschiedener 
Weise  bemerkbar.    Es  kann  mit  und  ohne  qualitative  Stö- 
rungen der  Intelligenz  zu  einer  mehr  oder  minder  hochgra- 
digen Abnahme  dieser  kommen,  Störungen  der  Motilität 
können  sich  mit  solchen  des  Intellectes  verbinden,  und  das  Schluss- 
stadium bildet  die  Demenz,  der  vöUige  Blödsinn.  Pathologisch- 
anatomisch ist  dann  eine  Atrophie  des  Gehirns  meist  mit  Er- 
weiterung der  Ventrikel  der  Befund.  Das  Entstehen  desselben 
haben  wir  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  ein  grösserer  Theil 
des  Gehirns  in  Folge  der  Circulationsstörung  dem  Untergang 
anheimgefallen  ist,  aber  dieser  Untergang  ist  in  den  einzelneu 
Fasergebieten  zu  verschiedener  Zeit  erfolgt,  die  Quellungs- 
erscheinungen haben  sich  nicht  auf  einmal  abgespielt,  und  die 
hochgradige  Beeinträchtigung  des  Schädelinhaltes,  durch  welche 
die  Medulla  oblongata  in  ihrer  Funktion  gestört  wurde,  ist  nicht 
eingetreten. 
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b)  Die  specielle  Pathologie. 

1.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Gehirnrinde. 

Zu  den  häufigsten  Neubiklungen,  wolclie  sich  im  Gefolge 
der  Syphilis  innerhalb  der  Schädelhölile  entwickeln,  gehören  nach 
den  vorangegangenen  pathologisch -anatomischen  Studien  Infil- 
trationen der  Gehirnhäute  mit  und  ohne  Betheiligung  des  Knochens. 

Dieselben  verlaufen  bald  ohne  auf  bestimmte  Theile  des 
Gehirns  überzugreifen,  bald  beeinträchtigen  sie  die  Funktionen 
desselben  in  der  verschiedensten  Weise.  Wohl  in  jedem  Falle 
folgen  dem  Process  allgemeine  Symptome  einer  Gehirner- 
krankung, aber  die  Diagnose  einer  bestimmten  Localer- 
krankung  wird  sich  erst  dann  stellen  lassen,  wenn  Theile  des 
Gehirns  betroffen  sind,  deren  Ausfall  Funktionsstörungen 
setzt,  welche  einer  anatomischen  Diagnose  zugänglich  sind.  Ob 
aber  in  diesem  Fall  der  Process  von  der  Dura  oder  Pia  ausgeht, 
oder  ob  die  wesenthchsten  Veränderungen  am  Knochen  sich  finden 
werden,  lässt  sich  kaum  entscheiden.  Es  könnten  höchstens  die 
grössere  oder  geringere  Schmerzhaftigkeit,  etwaige  Neuralgien 
der  Dura  mater  einen  Anhaltspunkt  betreffs  Betheiligung  dieser 
geben. 

Weiterhin  muss  man  auch  noch  daran  denken,  ob  nicht 
Gefässerkrankuugen  der  Rinde  ähnliche  Krankheits- 
bilder hervorrufen  können.  Indessen  scheint  das  nach  den  seit- 
her vorliegenden  Beobachtungen  nicht  gerade  häufig  zu  sein,  sodass 
wir  bei  Rindenerkrankungen  im  Gefolge  der  Syphilis  vor  allem 
an  die  verschiedensten  Formen  der  Meningitis  denken  müssen. 
Eine  derartige  Erkrankung  kann  naturgemäss  von  verschiedenster 
Ausdehnung  sein  und  demgemäss  Funktionsstörungen  verschieden- 
sten Umfanges  setzen.  Am  häufigsten  sind  die  motorischen  Funk- 
tionen gestört,  und  ihr  Ausfall  nimmt  bis  jetzt  noch  das  grösste 
Interesse  in  Anspruch. 

Die  hervorragenden  Fortschritte,  welche  die  Gehirnpathologie 
gemacht  hat,  nehmen  sämmtlich  ihren  Ausgangspunkt  von  der 
Entdeckung  der  motorischen  Rindenfelder  durch  Fritsch 
und  Plitzig,  und  diese  Partien  sind  es,  welchen  noch  heute  die 
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grösöto  Bedeutung  für  die  Lehre  vou  der  Localisatiou  der  Ge- 
hirnerkraukuugcn  zukommt.  Zwei  Resultate  sind  es  vor  allem, 
auf  welchen  diese  Entdeckung  fusst,  einmal,  dass  Reizung  der 
betreffenden  Rindenpartien  eine  Zuckung  in  den  verschiedensten 
Muskeln  und  Muskelgebieten  der  anderen  Körperseite  auslöst,  und 
zweitens  darauf,  dass  Exstirpation  dieser  Partien  zu  einer 
Lähmung  der  durch  Reizung  zu  erregenden  Theile  führte.  Diese 
von  vielen  Anderen  bestätigten  Thatsachen  konnten  auch  die 
Gegner  der  Localisationslehre  nicht  entkräften,  während  für  die 
menschliche  Pathologie  die  nachfolgenden  Untersuchungen  in  noch 
zweifelloserer  Weise  die  Tliatsache  ergaben,  dass  wir  in  den 
Centraiwindungen  den  Ausgangspunkt  der  motorischen 
Bahn  vor  uns  haben,  welche  von  hier  aus  allmähhch  sich  ver- 
schmälernd durch  die  Capsula  interna,  die  Pedunculi  cerebri  und 
den  Pens  zur  Pyramidenkreuzung  führt. 

Jede  Zerstörung  dieses  Gebietes  am  Anfangspunkt  oder  im 
Verlaufe  der  Bahn  hat  natürlich  einen  Funktiousausfall  der  zer- 
störten Partien  zur  Folge.  Aber  dieser  Funktionsausfall  wird 
bei  gleichgrossem  Herde  in  dem  verschiedenen  Verlaufe  der 
Bahn  ein  verschiedener  sein.  Während  derselbe  Herd  an 
der  Basis  oder  in  der  Capsula  interna  zu  einer  vollständigen 
Unterbrechung  der  motorischen  Erregungen  für  die  andere  Korper- 
hälfte  führt,  ist  bei  gleich  grosser  Läsion  der  Ausfall  an  den 
Centraiwindungen  oder  in  der  Nähe  derselben  ein  wesentlich 
geringerer. 

Eine  Afifection,  welche  an  der  Hirnrinde  eine  vollständige 
Hemiplegie  zur  Folge  hat,  wird  sich  von  einer  ,  solchen,  die  den 
gleichen  Ausfall  von  der  Gegend  der  Capsula  interna  aus  her- 
vorruft, demgemäss  durch  einen  weit  grösseren  Umfang  unter- 
scheiden. Und  ferner  werden  an  der  Rinde  Lähmungen  so  ge- 
ringen Umfangs  entstehen  können,  wie  sie  im  weiteren  Verlaufe 
der  motorischen  Bahn  nie  beobachtet  sind.  So  hat  man  als  ein- 
ziges Symptom  einer  Rindeuerkraukung  eine  einseitige  Ptosis  des 
gegenüberliegenden  Augenlides  beobachtet.  So  ist  die  Lähmung 
einer  Extremität  allein,  ohne  Betheiligung  der  übrigen  Mus- 
kulatur derselben  Seite,  bei  Affection  der  Capsula  interna  nicht 
beobachtet  worden,  während  sie  bei  Läsionen  der  Rinde  oder 
der  direct  unter  ihr  liegenden  Theile  eine  häufige  Erscheinung 
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ist.  Diese  Monoplegien  geliören  demnach  zu  denjenigen  Erkran- 
kungen, welche  vor  allem  auf  eine  Rindenerkrankung  hin- 
weisen. Um  aber  diese  mit  Sicherheit  diagnosticireu  zu  können, 
bedarf  es  noch  eines  weiteren  Symptomes.  Es  ist  dieses  das  Auf- 
treten von  Krämpfen  in  der  gelähmten  Extremität.  Wohl 
kann,  wie  Nothnagel  sagt,  eine  Lähmung  mit  Krämpfen  ein- 
setzen, ohne  durch  eine  Rindenaffection  bedingt  zu  sein, 
aber  niemals  ist  bis  jetzt  bei  Intactsein  der  Gehirnrinde  das 
Auftreten  von  Krämpfen  in  vorher  gelähmten  Muskeln  be- 
obachtet worden. 

Diese  Krampfanfälle  können  sich  entweder  auf  den  ge- 
lähmten Theil  beschränken,  oder  sie  können  zu  allgemeinen 
epileptischen  Anfällen  führen,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe 
von  gewöhnlicher  Epilepsie  in  keiner  Weise  unterscheiden.  Sind 
diese  Symptome  vorhanden,  so  können  wir  nach  allen  vorliegen- 
den Beobachtungen  ohne  Bedenken  eine  Erkrankung  der  Cen- 
tralwindungen  diagnosticireu.  Der  Umstand,  dass  die  topische 
Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten  neueren  Datums  ist,  bringt  es 
mit  sich,  dass  das  vorliegende,  nach  allen  Seiten  untersuchte 
klinische  Material  syphiHtischer  Erkrankungen  nicht  sehr  gross 
ist.  Meist  sind  diese  Monoplegien  oder  auch  Hemiplegien  der- 
selben Entstehungsart  mit  Krampfanfällen  in  den  gelähmten 
oder  paretiachen  Theilen  unter  der  Bezeichnung  der  partiellen 
oder  hemiplegischen  Epilepsie  beschrieben  worden,  so  von 
Bravais^^**)  und  vor  allem  Jackson^").  Von  dieser  Zeit  datiren 
eine  Reihe  von  ähnhchen  Beobachtungen,  vielfach  jedoch  ohne 
Berücksichtigung  von  Monoparesen  oder  Monoplegien.  Von  fran- 
zösischen Autoren  haben  Lancereaux^*'^)  und  Fournier**'")  auf 
diese  Krampfanfälle  in  einzelnen  Gliedern  aufmerksam  gemacht, 
und  weiterhin  hat  Charcot"")  dieser  Erkrankung  ein  Capitel 
gewidmet. 
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Ein  von  ihm  bcobaclitctcr  Fall  betrifft  einen  Herrn  von  42  Jahren,  der 
zunächst  von  Zuckungen  im  rechten  Bein,  dann  von  einem  typischen 
epileptischen  Anfall  befallen  wurde.  Dieser  Anfall  wiederholte  sich  von 
Zeit  zu  Zeit,  und  vier  Monate  später  constatirtc  Charcot  neben  der  Epi- 
lepsie eine  Hemiparese  der  rechten  Seite,  zu  der  sich  nach  dorn  letzten 
Anfall  auch  eine  gewisse  Behinderung  im  Sprechen  und  Verlust  des  Wort- 
gedächtnisses gesellt  hatte.  Jedenfalls  war  aber  längere  Zeit  die  Affcction 
auf  das  i'echte  Bein  beschränkt. 

Fournier  hat  eine  typische  Monoplegie  nur  einmal  be- 
obachtet, ohne  dass  er  Mittheilung  über  gleichzeitiges  Vorhanden- 
sein von  Krampfanfällen  macht.  Ein  anderer  Fall  von  Fournier, 
bei  welchem  nach  einer  post-epileptischen  Hemiplegie  eine  Parese 
der  Hand  zurückgeblieben  war,  gehört  nur  scheinbar  hierher. 
Dagegen  hat  Atanasijewic  aus  Westphal's  Beobachtungen 
eine  den  Eindenmonoplegien  zuzurechnende  Beobachtung  mit- 
getheilt,  doch  war  gleichzeitig  eine  Störung  der  Sprache  vor- 
handen, und  werden  wir  desshalb  diese  Beobachtung  zweckmässig 
an  anderer  Stelle  bringen.  Auch  der  Fall  von  Troisier^''^)  um- 
fasst  neben  einer  Monoplegie  des  rechten  Armes  die  rechte 
Gesichtshälfte.  Aus  allem  dem  geht  hervor,  dass  das  Idinische 
Bild  von  reinen  syphilitischen  Eindenmonoplegien  kein 
allzuhäufiges  ist.  Naunyn  (1.  c.)  hat  unter  60  Fällen  von  Er- 
krankung des  Centrainervensystems  nicht  einen  Fall  von  Hemi- 
epilepsie  gesehen  und  bestreitet  demgemäss  die  Angabe  von 
Charcot,  dass  diese  Form  für  die  syphilitischen  Erkrankungen 
besonders  characteristisch  sei. 

Nach  meinen  Erfahrungen,  aber  es  mag  gerade  hier  der 
Zufall  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  ist  diese  Form  nun  nicht 
allzu  selten.  Von  reinen  Monoplegien  mit  Epilepsie  entsinne  ich 
mich  eines  älteren  Falles,  den  ich  gelegentlich  bei  einem  Collegen 
gesehen  habe,  über  welchen  mir  aber  genauere  Notizen  fehlen. 
Weiterhin  verfüge  ich  über  4  Fälle  aus  späterer  Zeit,  die  nach 
allen  Richtungen  aufs  Genaueste  untersucht  wurden.  Da  die 
syphilitische  Monoplegie  verhältnissmässig  kleine  pathologisch- 
anatomische Processe  voraussetzt,  so  Hessen  sich  bei  diesen  viel- 
leicht Schlussfolgerungen  über  die  Verknüpfung  der  Hirnfunk- 
tionen ziehen,  und  es  musste  vor  allem  die  eine  Frage  auftauchen, 
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ob  die  AfFection  durch  eine  Lähmung  der  Fühlsphäre  oder 
eine  solche  von  rein  motorischen  Centreu  bedingt  ist.  Be- 
kanntlich hat  Munk*''^)  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss 
gezogen,  dass  die  motorischen  Centren  der  Rinde  mit  der 
Fiihlsphäre  identisch  sind.  Allerdings  konnte  es  schon  nach 
den  experimentellen  Untersuchungen  Nothnagel's^'^^)  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  bei  den  Thieren  Störungen  des  Ge- 
fühls und  vor  allem  des  Muskelgefühls  die  Lähmung  be- 
gleiten. Das  gleiche  Resultat  ergaben  weiterhin  auch  die  Unter- 
suchungen von  Goltz ^^*)  und  Moeli*'^^). 

Aber  die  Resultate  der  Thierexperimente  können  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen  werden.  Ich 
will  nur  daran  erinnern,  dass  die  bei  Thieren  gesetzten  Defecte 
im  Yerhältniss  zum  Gehirn  meist  ausserordentlich  gross  sind, 
ferner,  dass  der  Funktionsausfall  einmal  nie  so  hochgradig  in 
Erscheinung  tritt,  wie  bei  dem  Menschen,  dann  aber  nach  kurzer 
Zeit  sich  fast  völlig  ausgleicht.  Desshalb  muss  bei  allen  diesen 
Fragen  auf  die  menschliche  Pathologie  recurrirt  werden. 

Für  den  Menschen  liegen  nun  seither  nur  sehr  wenige 
mit  aller  Sorgfalt  angestellte  Beobachtungen  vor,  sodass  Noth- 
nageP^"-)  ^^j.  Reserve  als  vielleicht  erlaubt  den  Schluss 
zog,  dass  die  Oertlichkeiten  der  Hirnoberfläche,  deren  Läsion 
einerseits  motorische  Lähmung,  andererseits  Muskelsinn- 
störung bedingt,  räumlich  zwar  nahe  bei  einander  liegen, 
aber  nicht  identisch  sind.  Demgegenüber  glaubt  Exner^"),' 
gestützt  auf  22  diesbezügliche  Krankheitsfälle,  den  Satz  aus- 
sprechen zu  können,  dass  die  tactilen  Rindenfelder  der 
verschiedenen  Körperabtheilungen  im  Allgemeinen  mit 
den  motorischen  Rindenfeldern  derselben  zusammen- 
fallen, und  in  der  weiteren  Ausführung  glaubt  er  annehmen  zu 
müssen,  dass  es  nur  ein  beide  Funktionen  umfassendes 

Physiol.  Gesellschaft  in  Berlin  1879  u.  1880. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  57,  S.  184. 
Pfliiger's  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  XIV. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  76. 
'2  Topische  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten.    Berlin  1879,  S.  469 
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Kiüdeut'old  gebe.  Auch  Wcruicke'^*)  tritt  im  Ganzen  für 
diese  Anschauung  ein,  indem  er  mit  Münk  das  motorische  Riu- 
denfeld  nur  als  Fühlsphäro  betrachtet. 

Weiterhin  hat  Rosenthal^")  wieder  eine  Beobachtung  mit- 
getheilt,  bei  welcher  eine  Störung  des  Gefühlssinns  die  motorische 
Lähmung  begleitete,  und  ist  für  die  Identität  beider  einge- 
treten. Aber  bei  dieser  Frage  dürfte  es  sich  gar  nicht  darum 
handeln,  ob  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  zu- 
sammen vorkommen  (das  ist  genügend  bekannt),  sondern  ob  sie 
getrennt  jede  für  sich  vorkommen.  Und  das  ist  zweifellos 
der  Fall,  wie  ich^^*^)  schon  früher  ausgeführt  habe. 

Der  Umstand,  dass  wir  gelegenthch  der  Untersuchung  eines 
Falles  von  traumatischer  Verletzung  der  Centraiwindungen  keine 
Spur  einer  Sensibilitätsstörung  neben  der  motorischen  Lähmung 
fanden,  veranlasste  uns,  auch  Fälle  von  syphilitischer  Rinden- 
erkrankung nach  dieser  Richtung  zu  untersuchen.  Unter  den 
vier.  Fällen,  welche  mir  für  die  Lehre  von  den  Rindencentren 
von  grossem  Interesse  zu  sein  scheinen,  will  ich  zunächst  zwei 
vorausschicken,  welche  der  typisch  motorischen  Form  angehören. 

(G,  E.  Beob.  1).  Herr  L.,  38  Jahre,  von  B.,  ist  bis  vor  drei  Monaten 
angeblich  im  Grossen  und  Ganzen  gesund  gewesen.  Damals  stellte  sich  zu- 
erst eine  Schwäche  des  linken  Armes  ein  mit  Zittern  beim  Schreiben  und 
mit  Schmerzen  in  dem  linken  Ellenbogen.  Patient  hat  alles  Mögliche  dagegen 
gethan  ohne  Erfolg.  Die  Schwäche  des  linken  Armes  ist  schlimmer  geworden, 
von  Zeit  zu  Zeit  haben  sich  klonische  Zuckungen  in  demselben  eingestellt, 
aber  es  sind  diese  Anfälle  niemals  auf  andere  Glieder  übergegangen.  Dabei 
hat  der  Arm  in  keiner  Weise  an  Umfang  verloren.  Auch  das  Gefühl  soll  in 
keiner  Weise  gelitten  haben.  Indessen  war  eine  Benutzung  des  Armes  zu 
täglichen  Beschäftigungen  nicht  mehr  möglich.  Dabei  soll  das  linke  Bein 
absolut  gesund  sein,  ebenso  sollen  Kopf  und  Kopfnerven  gut  sein  mit  Aus- 
nahme von  zeitweisem  Auftreten  von  rechtsseitigem  Kopfweh,  das  aber 
lange  vor  der  Erkrankung  des  Armes  vorhanden  gewesen  sein  soll.  Gesicht 
und  Gehör  speciell  sollen  ebenfalls  gut  sein.  Stulil  und  Urinentleerung  in 
keiner  Weise  verändert. 

Die  objectivo  Untersuchung  ergab:  Patient  steht  und  geht  mit  offenen 
und  geschlossenen  Augen  vollständig  gut,  jedenfalls  bleibt  das  linke  Bein  in 
keiner  Weise  schleifend  zurück.    An  den  Gesichtszügen  ist  ebenfalls  kerne 

"8)  Lehrbuch  d.  Gehirnkrankh.    Th.  Fischer's  Verl.,  Casscll881-S3. 
i'O)  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Mcdicin,  Bd.  38,  S.  263. 
'80)  Dcutgcho  med.  Wochenschr.  1885,  No.  44. 
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Abnormität  nachweisbar.  Der  N.  facialis  wird  beiderseits  gleich  gut 
iunorvirt,  die  Augenlider  stehen  normal,  die  feinsten  Bewegungen  des  Mundes 
werden  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt.  Dagegen  ist  die  linke  Pupille 
etwas  grösser  als  die  rechte.  Ausser  dieser  PupilleudilFerenz  ist  nur  eine 
AfFection  des  linken  Armes  vorhanden.  Derselbe  kann  nur  mit  Mühe  zur 
Horizontalen  erhoben  werden,  und  diese  Erhebung  ist  von  leichten  klo- 
nischen Zuckungen  gefolgt.  Der  Händedruck  ist  links  in  hervorragender 
Weise  schwächer  als  rechts.  Dabei  erfolgen  alle  Bewegungen  ausserordent- 
lich schwerfällig.  Die  Muskulatur  ist  in  keiner  "Weise  atrophisch. 
Bei  stärkeren  Anstrengungen  und  Aufregungen  stellt  sich  alsbald  ein  klo- 
nisches Zucken  des  linken  Armes  ein,  das  mit  geringen  Bewegungen 
beginnt,  sich  rasch  steigert  und  wieder  abnehmend  nach  einer  Reihe 
von  Secunden  von  völliger  Ruhe  gefolgt  ist.  Die  Sehnenreflexe  am 
linken  Arme  sind  sehr  stark,  am  rechten  beträchtlich  schwächer,  an  der 
Patellar-Sehne  beiderseits  gleich  deutlich  und  nicht  erhöht. 

Wir  schritten  nun  zu  einer  genauen  Prüfung  der  Sensibilität.  Zunächst 
ergibt  sich,  dass  Gehör,  Geschmack,  Geruch  intact  sind.  Auch  das  Sehver- 
mögen ist  völlig  gut,  keine  Hemianopie.  An  den  unteren  und  oberen  Extre- 
mitäten und  besonders  an  dem  linken  Arme  ist  eine  Störung  der  Sensi- 
bilität in  keiner  Weise  zu  constatiren.  Sowohl  mit  dem  Tasterzirkel  als 
dem  Hering'schen  Aesthesiometer,  sowie  dem  faradischen  Strom  geprüft 
ergibt  sieh  am  linken  Arme  keine  Abweichung  gegenüber  dem  rechten.  Ebenso 
ist  das  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  intact.  Dagegen  findet 
sich  eine  leichte  Auftreibung  der  linken  ülna  in  der  Nähe  des  Ellenbogenge- 
lenks, welche  wohl  mit  Recht  für  die  Schmerzhaftigkeit  desselben  in  Anspruch 
genommen  werden  kann.  Herz  und  Lungen  erweisen  sich  vollständig  gesund. 
In  der  Famihe  des  Patienten  sind  weder  ähnliche  Leiden  noch  Lungenleiden 
vorhanden.  Die  geistigen  Funktionen  sind  ziemlich  gut,  vielleicht  hat  das 
Gedächtniss  etwas  abgenommen,  doch  hat  Patient  auch  keine  Veranlassung 
gehabt,  sich  besonders  anzustrengen.  Patient  hat  nie  eine  Kopfverletzuno- 
erlitten,  auf  dem  Kopfe  selbst  befindet  sich  keine  Narbe.  Das  Beklopfen  des 
Kopfes  ist  nicht  besonders  schmerzhaft,  nur  auf  der  rechten  Seite  soll  wohl 
etwas  dumpfes  Gefühl  eintreten. 

Bei  der  Abwesenheit  aller  Momente,  welche  bei  einem 
38jährigen  Manne  zu  einer  cerebralen  Erkrankung  Veranlassung 
geben  konnten,  musste  naturgeraäss  zunächst  au  Lues  gedacht 
werden,  zumal  das  klinische  Bild  sehr  wohl  durch  einen  syphi- 
litischen Process  bedingt  sein  konnte. 
_  Die  Erhebung  der  Vorgeschichte  ergab  nun,  dass  Patient  im  24.  Jahre 
em  TJleus  acquirirt  hatte,  in  dessen  Gefolge  sich  Bubonen  eingestellt  haben. 
Ob  weitere  const:tutxonelle  syphilitische  Erscheinungen  vorhanden  waren,  weiss 
Patient  nicht,  doch  hat  er  eine  längere  Cur  mit  Quecksilber  und  iodkali 
durch,e  ht.  Weiterhin  hat  Patient  nie  Erscheinungen  von  Sypliilis  gemerkt, 
doch  leidet  seine  älteste  Tochter  an  einer  längeren  Knoehonerkn  nkung 
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des  Beines,  zu  der  Bieii  vor  Kurzem  ein  Tumor  albus  liinzugesellt  hat.  Die 
übrigon  Kinder  sind  gesund.  Die  Frau  dos  Patienten  ist  schon  vor  längerer 
Zeit  verstorben,  sodass  sich  nach  dieser  Seite  nichts  ermitteln  liess. 

Es  konnte  zunächst  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der 
Sitz  der  Affection  in  den  Centraiwindungen  zu  suchen  sei. 
Das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Monoplegie  und  klonischer 
Zuckungen  in  dem  gelähmten  Arme,  bei  dem  Fehlen  aller  an- 
deren, insbesondere  trophischen  Störungen  der  Muskeln,  dürfte 
zur  Diagnose  genügen.  Schwieriger  gestaltete  sich  indessen  die 
Entscheidung  betreffs  der  Natur  der  Erkrankung.    Gegen  die 
syphiUtische   Natur   derselben  liess    sich    zunächst  einwenden, 
dass  Hautausschlag  und  sonstige  secundäre  Symptome  im  Ge- 
folge des  Ulcus  nicht  beobachtet  waren.    Wer  indessen  weiss, 
wie  häufig  von  den  Patienten  das  ja  vielfach  gar  nicht  sehr  auf- 
fallende syphilitische  Exanthem  übersehen  wird,  für  den  wird  es 
genügen,  dass  Patient  auf  ärztliche  Anordnung  längere  Zeit  Queck- 
silber und  Jodkali  genommen  hat.    Allerdings  liess  sich  eine  in 
späterer  Zeit  noch  dauernde  Durchseuchung  des  Organismus  nicht 
mit  Sicherheit  nachweisen.    Doch  sprach  die  spätere  Knochen- 
erkrankung, an  welcher  das  älteste  Töchterchen  des  Patienten 
litt,  bei  Abwesenheit  von  Tuberkulose  in  der  FamiUe,  sehr  fiü- 
eine  bei  dem  Vater  noch  nicht  ausgeheilte  und  vererbte  Lues. 
Wir  trugen  also  kein  Bedenken,  die  Erkrankung  auf  einen  lue- 
tischen Process  an  der  Hirnrinde  zurückzuführen  und  den  Patien- 
ten demgemäss  zu  behandeln.    Unter  dieser  Behandlung  ist  eine 
wesentliche  Besserung  eingetreten,  sodass  die  Krämpfe  ganz 
aufgehört  haben  und  im  Arm  nur  noch  eine  gewisse  Schwäche 
bei  stärkerer  Benutzung  sich  geltend  macht,  ein  Kesultat,  das 
sich  im  Sinne  der  Diagnose  weiterhin  verwerthen  lässt. 

Diesem  Falle  kann  ich  einen  weitereu,  fast  gleichen  an- 
schliessen,  bei  welchem  die  Monoplegie  das  linke  Bein  betraf 
und  die  Krampfanfälle  sich  zunächst  auf  die  monoplegischc 
Extremität  beschränkten,  dann  aber  zu  einem  vollständigen 
epileptischen  Anfalle  führten. 

(G  E  Beob.  2).  Herr  S.,  52  Jahre,  von  N  ,  hat  im  24.  Jahre  einen 
Schanker  acquirirt,  in  dessen  Gefolge  sich  Hautausschlag  einstellte  Er  hat 
dann  eine  mehrwöchentliche  antisyphilitische  Cur  durchgemacht  und  scit4cn> 
nichts  mehr  von  der  Infection  bemerkt.  Er  hat  sich  im  40.  Jahre  verhe.rathct 
doch  stammen  aus  dieser  Ehe  keine  Kinder.    Patient  stammt  aus  gesunder 
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Familie,  die  frei  von  Tuberkulose  sein  soll.  Das  jetzige  Leiden  datirt 
seit  10  Jahren.  Im  42.  Jahre  trat  zuerst  ein  epileptischer  Anfall  auf,  der 
von  der  Frau  des  Patienten  beobachtet  wurde.  Als  der  hinzugerufene  Arzt 
kam,  waren  die  Zuckungen  schon  vorüber,  aber  Patient  lag  noch  in  tiefem 
Schlafe,  aus  dem  erwaclit,  er  sich  zerschlagen  und  elend  fühlte,  ohne  jedoch 
von  dem  Vorgefallenen  Kenntniss  zu  haben.  Dieser  Anfall  wiederholte 
sich,  vielleicht  nach  einem  Vierteljahre,  um  von  da  ab  längere  Zeit  in  den 
gleichen  grossen  Intervallen  wiederzukehren.  Nach  einigen  Jahren  traten  die- 
selben dann  häufiger  auf  und  in  den  letzten  Monaten  alle  8  Tage,  in  der 
letzten  Woche  sogar  zweimal.  Die  Anfälle  traten  auch  zuletzt  noch  meist 
des  Nachts  auf,  doch  nicht  immer  im  Schlaf,  und  kündigten  sich  in  der 
Kegel  durch  vorausgehende  Kopfschmerzen  an.  Weiterhin  traten  dann 
zunächst  Zuckungen  im  linken  Bein  ein,  um  erst  nach  kurzem  auf  die 
übrige  Muskulatur  unter  Bewusstseinsverlust  überzugreifen.  Ausserdem 
wurde  der  Gang  des  Patienten  durch  eine  Lähmung  des  linken  Beines 
schwer  und  schwerer,  Aufregung  und  Reizbarkeit  stellte  sich  ein,  während 
gleichzeitig  das  Gedächtniss  nachliess.  Die  übrigen  Funktionen  hatten 
nicht  gelitten.    Gesicht  und  Gehör  waren  nach  Angabe  des  Patienten  gut. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  October  1884:  Patient  geht  schwierig 
durch  das  Zimmer,  das  linke  Bein  schleift  ziemlich  beträchtlich  am  Boden  und 
wird  steif  und  mit  der  Fussspitze  zuerst  aufgesetzt.  Der  Gesichtsausdruck  defe 
Patienten  zeigt  keine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten,  auch  die  Bewegungen 
im  Facialisgebiet  erfolgen  beiderseits  gleich  gut.  Die  Arme  scheinen  völlig  gut 
zu  sein.  Weder  in  der  motorischen  Kraft,  noch  in  den  Bewegungen  lässt  sich 
eme  Anomalie  nachweisen.  Im  Liegen  ergab  sich  eine  deutliehe  Parese  des 
linken  Beines  mit  Muskelspannungen  und  erschwerter  Beweglichkeit. 

Die  Untersuchung  der  Sehneiu-eflexe  ergab  sehr  starke  Patellar- 
reflexe beiderseits,  doch  war  ein  stärkeres  Auftreten  des  linken  nicht 
zu  verkennen.  An  der  Adiillessehne  liess  sich  beiderseits  ein  Reflex  aus- 
losen doch  war  Dorsalklonus  nur  links  vorhanden.  Die  Untersuchung 
der  Sensibilität  der  Beine  ergab  auf  der  linken  Seite  keine  Spur 
einer  Herabsetzung  gegenüber  rechts.  Mit  dem  Tasterzirkel,  mit  dem 
Hering  sehen  Aesthesiometer,  electrocutan  geprüft,  ergab  sich  keine  Ano- 
n.alie.  Auch  das  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  zeigte  keine 

kle  W  r\""i;'  f."'""^-  """"  ^""^"^  ™  »--""«i'  Kopf  zeigte 
keine  Narbe,  beim  Beklopfen  des  Schädels  ward  ausser  etwas  dumpf  em  Gefühl 

PaZtT'""T"\'".  """"^  ^^^«^^^«^  Funktionen  erschien 

Patient  etwas  reducirt,  doch  war  die  Sprache  in  jeder  Weise  intact. 

_  Auch  in  diesem  Falle  l<oiinte  eine  Erkrankung  der  moto- 
rischen Rmdencentren  nicht  zweifelhaft  sein,  und  bei  der  Vor- 
geschichte des  Patienten  konnte  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
ein  Gumma  oder  eine  syphilitische  Infiltration  in  der  Gegend  der 
rechten  Centrahvindung  und  zwar,  der  Localisationslohre  ent- 
sprechend, m  ihrem  oberen  Theil  augenommon  werde 
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Die  Erhobung  der  Vorgoscliichte  in  Bezug  auf  die  seitherige  Belmnd- 
lung  ergab,  dass  der  Patient  Monate  lang  in  der  verschiedensten  Weise  be- 
handelt war,  dass  Massage,  Electricität,  Hydrotherapie  in  manniclifacher  Ab- 
wechslung dem  Patienten  verordnet  und  von  diesem  angewandt  waren.  Aber  unter 
dieser  Medication  war  das  Leiden  langsam  schlimmer  und  schlimmer  geworden. 

Unserer  Diagnose  gemäss  glaubten  wir  eine  energische, 
antisypbilitische  Behandlung  einleiten  zu  müssen.  Patient  erhielt 
zuncächst  30  Einreibungen  von  Unguent.  Hydrarg.  ein.  ä  5  Gr. 

Während  vor  der  antisyphilitischen  Behandlung  zuletzt  zwei- 
mal iü  der  Woche  ein  epileptischer  Anfall  vorhanden  ge- 
wesen war,  trat  nach  Einleitung  derselben  kein  solcher  mehr  auf. 
Weiterhin  besserten  sich  die  Kopfschmerzen,  das  Gedächt- 
niss  wurde  besser  und  die  gesaramten  geistigen  Funktionen 
hoben  sich.    Einen  Monat  später  war  von  dem  gesammten 
Symptomenbilde  nichts  mehr  vorhanden  als  selten  und  nur  bei 
Aufregungen  auftretende  Kopfschmerzen  und  eine  leichte  Parese 
des  Beins.    Trotzdem  der  Patient  sowohl  wie  die  Familie  an 
fast  völlige  Genesung  glaubten  und  eine  weitere  Behandlung  für 
überflüssig  zu  halten  schienen,  wurde  es  durchgesetzt,  dass  die 
antisyphilitische  Behandlung  etwas  über  ein  Jahr  in  ent- 
sprechenden Pausen  fortgesetzt  wurde.  Das  Befinden  des  Patienten 
ist  in  dieser  Zeit  noch  besser  geworden,  die  Kopfschmerzen 
sind  verschwunden,  Patient  ist  völlig  in  seinem  Berufe  thätig, 
und  von  dem  ganzen  Symptomenbilde  ist  nichts  mehr  vorhanden 
als  eine  minimale  Parese  des  linken  Beins,  die  aber  beim 
gewöhnlichen   Gang  nicht  hervortritt,   sondern   nur  bei  sehr 
raschem  Gehen  und  beim  Umdrehen.^^*"') 

Betrachten  wir  die  beiden  geschilderten  Krankheitsfälle  noch 
einmal  vom  gemeinsamen  Standpunkte  aus,  so  finden  wir  in 
beiden  eine  mehr  oder  minder  grosse  Lähmung  einer  Extre- 
mität allein,  während  alle  anderen  Muskelgebiete  völlig 
gesund  sind,  und  in  beiden  Fällen  schUessen  sich  Krampfan- 
fälle an  die  Monoplegie  an,  in  dem  einen  der  Lähmung  viel- 
leicht um  Jahre  vorausgehend,  in  dem  anderen  den  Eintritt 
der  Lähmung  begleitend.     Der  einzige  Unterschied  zwischen 

180a)  Etwa  Vh  Jahr  nach  Beginn  der  Behandlung  und  nachdem  die 
antiluet.  Behandlung  einige  Monate  ausgesetzt  war,  ist  wiederum  ein  epilep- 
tischer Anfall  in  der  alten  Weise  aufgetreten.  Nach  _  erneutem  Beginn  clor 
Behandlung  traten  weitere  epileptische  Anfülle  nicht  ein. 
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diesen  Krampfanfällen  besteht  darin,  dass  in  Beob.  2  die  Krampf- 
anfiille  von  dem  gelähmten  Bein  alsbald  auf  den  ganzen  Körper 
übergreifen  und  so  zu  dem  Bilde  eines  typischen  epileptischen 
Anfalles  führen,  während  in  der  vorhergehenden  Beob.  1  die 
Ki-ampfanfälle  auf  die  gelähmte  Extremität  beschränkt  bleiben. 
Weiterhin  aber  haben  wir  nur  Aehnlichkeiten  zwischen  beiden 
Fällen  zu  constatiren.  Bei  beiden  Patienten  geht  die  Affection 
ohne  jede  Spur  von  Atrophie  einher,  bei  beiden  Patienten  lässt 
sich  betreffs  des  Gefühls  für  Lage  und  Stellung  der 
Glieder  keine  Spur  einer  Abschwächung  an  der  erkrank- 
ten Extremität  nachweisen,  bei  beiden  Patienten  ist  die  Haut- 
empfindung, soweit  sie  geprüft  werden  kann,  absolut  intact. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Tasterzirkel,  mit  dem  Hering'schen 
Aesthesiometer,  die  Prüfung  der  electrocutanen  Empfin- 
dung ergab  nicht  die  mindeste  Abweichung  von  der  Norm, 
Ebenso  war  das  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder,  für 
Belastung  in  keiner  Weise  gestört.  Dementsprechend  gaben  auch 
die  Patienten  an,  dass  das  Gefühl  in  den  gelähmten  Extremitäten 
absolut  gut  sei. 

Handelt  es  sich  nun  in  unseren  Fällen,  und  darüber  kann 
kaum  ein  Zweifel  sein,  um  Monoplegien,  die  von  der  Einde 
ausgehen,  so  kann  hier  von  einer  Läsion  der  Fühlsphäre  nicht  die 
Rede  sein,  sondern  es  handelt  sich  um  reine  motorische  Mono- 
plegien. Ich  glaube  sonach  auch  in  diesen  Fällen  mit  vollem 
Eecht  schliessen  zu  können,  dass  das  sog.  motorische  Cen- 
trum mit  der  Fühlsphäre  nicht  identisch  ist.  Ist'  aber 
dieser  Schluss  gerechtfertigt,  so  muss  weiterhin  daran  gedacht 
werden,  ob  nicht  auch  eine  Erkrankung  der  sog.  Fühlsphäre 
ohne  Betheiligung  der  eigentlichen  motorischen  Centren  vor- 
kommt. Und  dieser  Erkrankungsform  scheinen  mir  zwei  Be- 
obachtungen anzugehören,  welche  zunächst  den  Eindruck 
gewöhnlicher  Rindenmonoplegien  machten. 

o.   T        o".^'°^-  '  32  Jahre,  von  P.,  reo.  5.  III.  85.  Im 

26.  Jahre  Schanker  mit  nachfolgendem  Hautausschlag.  Patient  achtote  die 
Erschemungen  nicht  und  Hess  sich  nur  kur.  behandeln.  Im  27.  Jahre  stellten 
sich  Plaques  und  Geschwüre  der  Zunge  ein,  die  von  dem  behandelnden 
Arzte  als  syphilitisch  erklärt  wurden.  Gleichzeitig  soll  eine  Anschwellung 
der  l.nkcn  Seite  des  Schädels  vorhanden  gewesen  sein,  die  ebenfalls  auf  Sy- 
philis bezogen  wurde. 
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Seit  joner  Zeit  hat  Patient  mehrere  Curon  von  je  4-5  Wochen  durch- 
gemacht, indem  er  Jodkali  gebrauclite.  Seit  einiger  Zeit  liat  er  aucli  dieses 
aufgegeben.  Vor  15  Tagen  trat  plötzlich  eine  Art  Sehlaganfall  auf.  Unter 
Abnahme  des  Gehörvermögens  stellte  sich  plötzlich  Unwohlsein  und  Schwin- 
del ein,  Patient  musste  sich  niederlegen  und  brach  von  4  Uhr  Nachmittags 
ab  nahezu  die  ganze  Nacht  durch,  olme  dass  eine  Erkrankung  des  Magens 
vorhanden  war,  und  ohne  dass  irgend  welche  besondere  Speisen  zuvor  ge- 
nossen waren.  Mit  dem  Aufhören  dieses  Anfalls,  nach  vtrelchem  fast  direct 
■wieder  Appetit  vorhanden  war,  bemerkte  Patient,  dass  die  linke  Hand  par- 
etisch  war.  Dieselbe  konnte  zwar  vollständig  bewegt  werden,  aber  Patient 
hatte  das  Gefühl,  als  sei  dieselbe  kalt  und  eingeschlafen.  Seitdem  hat 
das  Gefühl  der  Hand  noch  weiter  abgenommen  und  haben  sich  zeitweise 
Krämpfe  in  dem  Arm  eingestellt.    Auch  ein  leichtes  Kopfweh  ist  fast 

ständig  vorhanden. 

Die  objective Untersuchung  ergab:  In  der  motorischen  Kraft  lässt  sicli 
ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Armen  zu  Ungunsten  des  linken 
nicht  constatiren.    Alle  Muskeln  können  gut  langsam  und  rasch  in- 
nervirt  werden.  Dagegen  sind  die  gesammten Beweguiigen  vielleicht  etwas 
langsamer,  sonst  aber  völlig  normal.    Die  Sensibilität  zeigt  in  Bezug  auf 
die"  Tastempfindung  mit  dem  Tasterzirkel  und  dem  Hering'schen 
Aesthesiometer  gemessen  eine  beträchtliche  Herabsetzung  an  den 
Fingern,  der  Hand  und  dem  Vorderarm.  Dagegen  ist  die  Schmerzemp fin- 
dung völlig  intact.  Beträchtlich  herabgesetzt  ist  ferner  das  Gefühl  für 
die  Lage  und  Stellung  des  Armes,  der  Hand  und  der  Finger.    Bei  ge- 
schlossenen Augen  werden  feinere  Bewegungen  in  den  Gelenken  der  Imken 
Hand  und  des  Armes  nur  sehr  unsicher   und  vielfach  falsch  angegeben. 
Langsame  Bewegungen  werden  oft  gar  nicht  empfunden.    Bei  geschlossenen 
Augen  sind  die  feineren  Bewegungen  des  linken  Armes,  soweit  Berührungen 
in  Betracht  kommen,  sehr  erschwert.  Die  Seimenreflexe  sind  auf  beiden  Seiten 
gleich  stark.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  eine  Differenz  in  keiner  Weise 
vorhanden.    Das  linke  Bein  ist  völlig  normal.    Die  Muskulatur  ist  an  allen 
Extremitäten  und  auch  am  linken  Arme  gut  entwickelt,  keineswegs  atrophisch. 
Die  electrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  ergibt  keine  Abweichung 
von  der  Norm.  Während  der  Untersuchung  trat  plötzlich  ein  Krampfanfall  ein. 
Dabei  gab  Patient  an,  ein  Ziehen  durch  den  ganzen  Arm  zu  fühlen,  und 
•plötzlich  stellten  sich   die  Finger  in  Medianus-Beugestellung,  ver- 
harrten in  dieser  kurze  Zeit  und  dann  schlössen  sich  einige  schüttelnde 
Bewegungen  des  Vorderarmes  an.  Nach  10-12  Secunden  war  der  ganze 
Anfall  vorüber,  bei  welchem  kein  Bewusstseins  verlust,  keine  Stellungs- 
anomal io  der  Augen  auftrat.  Etwas  Weiteres  liess  sich  nicht  nachweisen. 
Die  Pupillen  zeigten  keine  Differenz. 

Ich  erklärte  dem  Patienten,  dass  es  sich  zweifellos  um  emc 
Erkrankung  auf  Grundlage  der  alten  Lues  handele  und  rieth  zu 
einer  energischen  antiluetischen  Behandlung,  kann  aber  über  den 
Verlauf  nichts  aussagen.    Ein  fast  gleicher  Fall  wurde  im  Laufe 
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des  Wintersemesters  1884/85  in  meiner  Poliklinik  häufiger  vor- 
gestellt, und  konnten  wir  uns  hier  von  dem  vollständigen  Schwinden 
der  Erkrankung  unter  einer  antisyphihtischen  Behandlung  über- 
zeugen. 

(G.  E.  Beob.  4).  Lambert  K.,  49  J.,  von  B.,  reo.  20.  II.  85.  Patient 
war  bis  zu  dem  Auftreten  des  jetzigen  Leidens  im  Ganzen  gesund.  Nur  im 
22.  Jahre  hat  er  einmal  ein  Ulcus  am  Glied  gehabt,  welchem  Bubonen,  später 
auch  allgemeine  Erscheinungen  von  Syphilis  folgten.  Eine  mehrwöchentliche 
Quecksilbercur  beseitigte  alle  Erscheinungen.  Seit  der  Zeit  hat  Patient  wegen 
verschiedenartiger  AfFectionen  hier  und  da  Jodkali  bekommen,  war  aber  im 
Ganzen  immer  arbeitsfähig.  Im  48.  Jahre  trat  das  jetzige  Leiden  zuerst  auf. 
Es  bestand  in  plötzlich  auftretenden  Anfällen,  welche  den  linken  Arm  be- 
trafen. In  der  Eegel  trat  zuerst  Gefühllosigkeit  des  Armes  ein  mit 
gleichzeitigem  Kriebeln  und  abnormen  Sensationen.  Dann  schlössen 
sich  Zuckungen  des  linken  Armes  an,  die  jedoch  nie  auf  andere  Theile 
übergriffen. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  bezüglich  der  Motilität  nichts  Wesent- 
liches, alle  Muskeln  konnten  einzeln  und  insgesammt  gut  bewegt  werden,  eine 
geringere  motorische  Kraft  im  linken  Arme  gegenüber  dem  rechten  war  vor- 
handen, kommt  aber  unter  normalen  Verhältnissen  stets  vor,  auch  die  Sehnen- 
reflexe zeigten  keine  Differenzen.  Dagegen  war  eine  beträchtliche  Herab- 
setzung der  Sensibilität  des  ganzen  linken  Armes  vorhanden.  Mit  dem 
Tasterzirkel  gemessen,  ergaben  die  Fingerspitzen  links  0,5,  rechts  0,2 ;  Vorder- 
arm links  7,0,  rechts  4,0;  Oberarm  links  >  8,  rechts  4,5.  Auch  das  Gefühl 
für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  war  nicht  intact.  Feinere  Bewegungen 
in  den  Hand-  und  Fingergelenken  wurden  nicht  mit  Sicherheit  angegeben, 
ebenso  waren  feinere  Bewegungen  der  Hand  bei  geschlossenen  Augen  nicht 
möghch,  während  unter  Controle  dieser  eine  Differenz  nicht  vorhanden  war. 
Die  P up il  1  e n  waren  m  i  1 1  e  1  w  e i  t  und  zeigten  keine  Differenz  auf  beiden  Seiten 

Wir  stellten  auch  in  diesem  Falle  die  Diagnose  einer  Erkrankun-  der 
Gehn-nrinde  und  trugen  trotz  des  Alters  des  Patienten  kein  Bedenken  an 
eme  luetische  Ursache  zu  denken,  zumal  an  die  erste  Infection  noch  häufi- 
syphilitische  Processe  sich  angeschlossen  hatten.  Der  Erfolg  der  Therapie 
entsprach  unserer  Annahme  voUständig.  Nach  vier  Wochen  waren  die  sämmt- 
hchen  Erscheinungen  verschwunden,  wobei  wir  indessen  Veranlassung  nalunen 
noch  eine  weitere  fortgesetzte  Behandlung  dem  Patienten  anzurathen. 

Beide  Fälle  haben,  wie  schon  erwähnt,  eine  ausserordent- 
hche  Aehnlichkeit  miteinander.  Bei  beiden  besteht  die  Affection 
in  emer  Lähmung  des  Hnken  Armes,  welche  die  Motilität 
intact  lässt. 

In  Beob.  3  tritt  die  Affection  mehr  unter  Erscheinungen 
von  Geh.rnreizung  auf,  ziemlich  rasch,  in  Beob.  4  hat  sich  das 
Leiden  langsam  entwickelt.    Bei  beiden  besteht  die  Störuno-  in 

Rumpf,  Syph.  Krkrnnk.  cl.  Norvon«yste,Ms.  9  ° 
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einer  Lähmung  des  Gefühls  der  Haut  sowohl  als'  der  Ge- 
lenke, und  bei  beiden  treten  unter  sensiblen  Reizungser- 
scheinungon  Krämpfe  auf,  welche  sich  aber  in  beiden  Fällen 
auf  die  erkrankte  Extremität  beschränken  und  nicht  der 
Ausgangspunkt  eines  allgemeinen  epileptischen  Anfalles  werden, 
wie  es  unter  den  ersten  beiden  Fällen  bei  No.  2  der  Fall  war. 

Diese  beiden  Fälle  (No.  3  u.  4)  stellen  also  gleichfalls  Mono- 
plegien mit  Krampfanfällen  dar.  Aber  sie  unterscheiden  sich 
den"  ersten  beiden  gegenüber  dadurch,  dass  hier  die  eigentliche 
Motilität  intact  ist  und  nur  das  Gefühl  der  ergrifeenen  Extremi- 
täten gelitten  hat.   Dass  natürlich  mit  dem  Ausfall  des  Gefühls 
an  der  Hand  auch  eine  Beschränkung  des  Gebrauches  verknüpft 
Ist,  wird  nach  den  interessanten  Mittheilungen  von  Strümpell 
nicht  wunderbar  erscheinen,  und  es  scheint  mir  der  Ausdruck  Mo- 
noplegie desshalb  ebenfalls  gerechtfertigt  zu  sein.  Ist  es  nun 
auch  schwer,  ohne  pathologisch-anatomischen  Befund  auf  den  Sitz 
der  Erkrankung  einzugehen,  so  spricht  doch  die  Analogie  mit 
den  rein  motorischen  Monoplegien  für  eine  Affection  der  Rinde, 
nnd  es  dürfte   nicht  ungerechtfertigt  sein,   die  Fälle   als  eme 
Rindenerkrankung  der  Fühlsphäre  aufzufassen. 

Bisher  ist  dieser  Erkrankung  der  Fühlsphäre  nur  geringe 
Aufmerksamkeit  zugewandt  worden.  Aus  der  Literatur  der  syphi- 
litischen  Rindenerkrankungen  ist  mir  ein  ähnlicher  Fall  überhaupt 
nicht  bekannt.     Charcot   erwähnt  allerdings  gelegenthch  eme 
Beobachtung,  dass  die  Sensibilität  intact  war,  aber  in  den  meisten 
Fällen  waren  gleichzeitig  sensible  Störungen  vorhanden,  ^sur 
aus  der  Beobachtung  von  Birch-Hirschfeld  stammt  eme  von 
Yettev'^')  veröffentlichte  ähnliche  Beobachtung.  Hier  handelte  es 
sich  um  einen  Patienten  ohne  luetische  Yorgeschichte,  der  im 
60  Jahre  unter  cerebralen  Erscheinungen   eine  Gefühlsstorung 
des  linken  Armes,  später  auch  der  Schulter  und  der  linken 
unteren  Extremität  (Tastsinn-  und  Muskelsinnstörung)  erhtt,  und 
bei  welchem  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  direct  unter  der  1  la 
ein  mehr  als  apfelgrosser  Erweichungsherd  fand,  welcher  die  erste 
und  zweite  Parietalwindung  und  einen  Theil  der  hinteren  Cen- 
tralwindung  umfasste,  während  die  Stammganglien  und  alle  an- 

isi)  Dcutscli.  Arch.  für  klin.  Medicin,  Bd.  22,  S.  424. 
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deren  Theile  des  Gehirns  gauz  intact  waren.  Jedenfalls  lässt 
sich  diese  Beobachtung  ebenfalls  im  Sinne  einer  Rindenerkrankung 
der  Fühlsphäre  verwenden. 

Da  es  aber  Fälle  gibt,  bei  welchen  Motilität  und  Sensibili- 
tät gleichzeitig  betheiligt  sind,  so  dürften,  wie  das  schon  Noth- 
nagel ausgeführt  hat,  das  eigentlich  motorische  Centrum  und  die 
Fühlsphäre  nahe  bei  einander  liegen.  Es  wird  im  Wesentlichen 
von  der  Verbreitung  des  Processes  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  abhängen,  welche  Theile  in  ihren  Funktionen  beein- 
trächtigt werden,  und  welche  Symptomenbilder  dadurch  entstehen. 
Am  häufigsten  sind  wohl  die  Extremitäten  ergriffen.  Aber  ge- 
wiss wird  auch,  wie  in  einem  anderweitig  verursachten  und  von 
Knecht^^^)  mitgetheilten  Falle,  einmal  der  N.  faciahs  allein  er- 
griffen sein  können.  Doch  dürften  im  Allgemeinen  ausgedehntere 
Krankheitsbilder  häufiger  sein  als  solche  mit  geringen  Ausfalls- 
erscheinungen. So  beschreibt  Jackson '^^)  einen  Fall,  bei  welchem, 
partielle  Krampfanfälle  und  Parese  der  linken  Hand  mit  einer 
Oculomotoriuslähmung  complicirt  war. 

In  zwei  Fällen  von  Leloir^^*),  von  welchen  uns  der  eine 
gelegentlich  der  pathologischen  Anatomie  noch  beschäftigen  wird, 
fanden  sich  Kopfschmerzen  mit  Lähmung  des  einen  Armes,  ein- 
mal mit  einer  gleichzeitigen  deutlichen  Cyanose  desselben.  Doch 
ist  in  beiden  Fällen  von  Krämpfen  der  Arme  nichts  erwähnt. 
Epileptische  Anfälle  sollen  nicht  vorhcinden  gewesen  sein.  Ein 
Fall  genas.  In  einem  interessanten  Falle  von  Todd^^'')  stellte 
sich  bei  einem  vielfach  syphilitisch  behandelten  Manne  Lähmung 
und  Contractur  des  Armes  ein.  Diese  Affection  heilte  unter 
antisyphilitischer  Behandlung  zunächst  aus.  Weiterhin  trat  unter 
Yorausgang  heftiger  Kopfschmerzen  ein  Krampfanfall  auf  mit 
Lähmung  und  Contractur  des  schon  früher  erkrankten  Armes. 
Bis  auf  zeitweilige  Kopfschmerzen  ging  die  Ei-krankung  auch 
dieses  Mal  zurück,  um  nach  2  Jahren  gleichzeitig  mit  Delirium 
von  Neuem  aufzutreten.  Nach  abermaliger  Wiederherstellung 
blieb  ein  Status  epilepticus  zurück, 

•»2)  Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  188:j,  Bd.  39. 

St.  Andrew's  med.  as-soe.  Transact.  III.  1869,  pag.  162. 
.  Gazette  med.  de  Paris,  1879,  No.  4. 

Clinical  lecturcs  ou  paralysis  etc.    London  1854,  F.  73. 
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lu  einem  Fcalle  von  Broadbent^^'^)  schlössen  sich  an  einen 
typischen  epileptisclien  Anfall  Krcämpfe,  welche  auf  die  linke  Ge- 
sichtshälfto  und  Hand  beschränkt  und  von  gleichzeitiger  Pa- 
rese beider  begleitet  v^aren.  Am  Arm  war  sowohl  die  Motilität 
als  die  Sensibihtät  mitbetheiligt.  Weiterhin  trat  aber  unter  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  auch  eine  Lähmung  des  linken 
Beines  ein.  Der  Tod  erfolgte  nach  längerer  Intelligenzstörung 
und  26  stündigen  Krämpfen  im  9.  Monate  nach  der  Erkrankung. 
In  diesem  Falle  hat  sich  also  an  das  anfangs  beschränkte  Krank- 
heitsbild eine  vollständige  Hemiplegie  angeschlossen. 


Rindenhemiplegien. 

Diese  entwickeln  sich  nun  theilweise  langsam,  im  Anschluss 
an  eine  anfänglich  umschriebene  Lähmung,  theilweise  treten  sie 
ziemlich  rasch  in  völliger  Ausdehnung  auf  und  haben  so  direct 
den  Character  der  Hemiplegie.  Natürlich  gilt  für  die  Hemiplegie 
dasselbe,  was  wir  schon  für  die  Monoplegie  urgirt  haben.  Sie 
ist  mit  Sicherheit  nur  dann  in  der  Rinde  zu  suchen,  wenn  auch 
hier  motorische  Reizungserscheinungen  in  den  gelähmten 
Extremitäten  vorhanden  sind,  seien  es  klonische  Zuckungen  oder 
epileptische  Anfälle,  und  wenn  Erscheinungen  schwerer  Gesammt- 
beeinträchtigung  des  Gehirns  fehlen.  Dabei  kann  ebenso  wie  bei 
den  Monoplegien  bald  die  Lähmung,  bald  der  epileptische  Anfall 
die  zuerst  auftretende  Erscheinung  sein. 

Letzteres  scheint  in  den  Beobachtungen  von  Charcot  (1.  c.) 
der  Fall  gewesen  zu  sein.  Hier  handelt  es  sich  einmal  um  einen 
42jährigen  Herrn  mit  Hemiparese,  bei  welchem  die  epileptischen 
Anfälle  anscheinend  längere  Zeit  der  Lähmung  vorausgegangen 
waren,  in  einem  anderen  Falle  wurde  jedenfalls  eine  Contractur 
der  linken  Ober-  und  Unterextremität  etwa  10  Monate  nach  dem 
ersten  epileptischen  Anfall  constatirt.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
dieser  eine  Hemiparese  schon  längere  Zeit,  vielleicht  von  Beginn 
der  Erkrankung  an  vorausgegangen  war.  Aber  es  kann  auch 
sein,  dass  ebenso  wie  in  unserer  Beob.  2  die  epileptischen  An- 
fälle die  erste  Erscheinung  darstellten,  zumal  in  einem  anderen 

Lancct  L,  2,  4,  G,  8.  1874. 
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Falle  von  halbseitiger  Epilepsie  über  eine  gleichzeitige  Lähmung 
oder  Parese  nichts  bemerkt  ist. 

Der  Schwerpunkt  der  Erkrankung  wurde  von  Charcot  auf 
den  epileptischen  Anfall  gelegt,  und  das  ist  auch  bei  Fournier 
der  Fall,  der  in  seinem  Buche  über  Gehirusyphilis  die  Epilepsie 
ausführlich  behandelt  und  motorische  Störungen  nur  so  nebenbei 
erwähnt.  Er  ^^'')  gibt  an,  dass  dieselben  anfangs  selten  und  flüch- 
tig, späterhin  in  grösserer  Häufigkeit  die  Epilepsie  begleiten. 
Auch  zwei  Beobachtungen  von  Neumann i^^)  betreffen  im  Wesent- 
lichen halbseitige  Epilepsien,  zum  Theil  mit  Störungen  des  Sen- 
soriums.  Vielfach  kann  man  bei  derartigen  Beobachtungen  an 
ein  Uebersehen  der  Parese  denken.  Doch  kann  diese  unter  ent- 
sprechender Behandlung  auch  wieder  verschwunden  und  die  Epi- 
lepsie zurückgeblieben  sein.  Einige  typische  Beobachtungen  zum 
Theil  mit  pathologisch-anatomischem  Befund  mögen  hier  folgen. 

Zunächst  erwähnenswerth  ist  ein  Fall  von  Byrom  Bram- 
w  eil  189). 

Ein  34jähriger  Mann,  der  im  27.  Jahre  Lues  acquirirt  hatte,  erlitt 
mehrere  epileptische  Anfälle.  Einer  von  diesen  beschränkte  sich  auf  die 
linke  Seite  und  ging  ohne  Bewusstseinsverlust  einher.  Yen  diesem  Anfall 
blieb  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  partieller  Herabsetzung  der 
Sensibilität,  blieben  Kopfschmerzen  und  Benommenheit  des  Sensoriums  mit 
Neuritis  optica  zurück.  Eine  zweimonatliche  Behandlung  mit  Jodkalium  in 
Dosen  von  6—9  Gr.  täglich  stellte  den  Patienten  wieder  her.  Ein  Jahr  später 
trat  wiederum  linksseitige  Hemiplegie  mit  epileptischen  Anfällen 
der  linken  Seite  ohne  Betheiligung  des  Bcwusstseins  auf.  Es  wurde  nunmehr 
beginnende  Sehnervenatrophie  constatirt.  Auch  jetzt  hatten  grosse  Dosen  von 
Jodkali  überraschenden  Erfolg.  Dreiviertel  Jahr  später  starb  Patient  in  einem 
Anfall  von  Convulsionen. 

In  einem  Falle  von  Clous  ton  i"«)  bestand  das  Symptomon- 
bild  in  epileptischen  Anfällen  mit  leichter  linksseitiger  Hemiplegie 
(Betheiligung  der  Sensibilität  des  Armes  und  Gesichtes)  und 
klonischen  Zuckungen  im  linken  Arm.  In  einem  Falle  von 
Todd'^i)  waren  zunächst  Kopfschmerzen  und  epileptische  An- 
fälle mit  vorwiegenden  Zuckungen  der  linken  Körperhälfte  vor- 
banden.  Der  Kopfschmerz  hatte  seinen  Sitz  am  rechten  Scheitel, 

S.  221.  -  »«'')  Virchow-Hirsch  1882. 
'8")  Wernicke,  Lehrbuch  der  Geh.   Bd.  ÜI,  S,  328. 
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uud  der  epileptische  Anfall  wui-cle  durch  schmerzhafte  Sen- 
satioueu  in  deu  linksseitigen  Extremitäten  eingeleitet.  Neben 
einer  Parese  dieser  Seite  trat  weiterhin  Gredächtnissschwäche,  Ptosis 
und  Mydriasis  rechts  und  Somnolenz  ein.  Der  Fall  ist  also  etwas 
complicirt.  Weniger  complicirt  ist  die  nachfolgende  Beobachtung 
von  mir. 

(G.  E.  Beob.  5).  Herr  E.,  52  J.,  von  K.,  rec.  21.  VII.  84.  Im  28.  Jahre 
Schanker  mit  Hautausschlag,  Behandlung  mit  Quecksilberpillen.  Seitdem  keine 
Erscheinungen.  Patient  ist  verheirathet,  2  Kinder  wurden  todt  geboren, 
eines  starb  an  Hirnhautentzündung,  zwei  leben  gesund.  Der  Beginn  des 
Leidens  fällt  in  das  49.  Jahr.  Damals  trat  zuerst  Zittern  der  rechten 
Hand  ein,  sodass  Patient  in  seinen  Arbeiten  wesentlich  gehindert  war,  dann 
gesellte  sich  Schwäche  des  rechten  Beins  hinzu,  und  ausserdem  trat  ohne 
Veranlassung  ein  epileptischer  Anfall  auf,  der  sich  vor  Kurzem  wieder- 
holte. Langsam  wurde  auch  das  Gedächtniss  schwächer,  Kopfschmerz 
stellte  sich  ein  und  stärkere  Anfälle  desselben  gingen  mit  Erbrechen  einher. 
Objectiv  fand  sich  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Betheiligung  des 
K  facialis.  Diese  Lähmung  war  complicirt  durch  klonische  Zuckungen, 
die  von  Zeit  zu  Zeit  im  rechten  Arme  und  im  rechten  Facialisgebiet  auftraten. 
Die  Sehnenreflexe  waren  rechts  gegenüber  links  gesteigert,  die  Sensi- 
bilität nicht  gestört.  Sprache  leicht  erschwert.  Gehör  gut.  Pupillen  gleich  weit, 
Augenmuskeln  normal,  Augenliintergrund  gut.    Puls  48. 

In  diesem  Falle  konnte  es  gemäss  dem  Alter  des  Patienten  allerdings 
zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  um  eine  luetische  Affection  handle.  Indessen 
liessen  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  klonischen  Zuckungen  im  rechten 
Arm  und  im  Facialisgebiet  nur  an  eine  Neubildung  im  Bereiche  der  Rinde 
denken.  Diese  erlaubte  aber  nur  dann  eine  einigermassen  günstige  Prognose, 
■wenn  dieselbe  luetischen  Ursprungs  war. 

Unsere  Anschauung  von  der  wahrscheinlichen  Natur  der 
Erkrankung  erfuhr  aber  weiterhin  durch  die  entsprechende  Be- 
handlung eine  glänzende  Bestätigung.  In  kurzer  Zeit  hörten  die 
klonischen  Zuckungen  auf  uud  trat  eine  wesentliche  Besserung 
der  Lähmung  ein.  Ob  letztere  ganz  zurückgegangen  ist,  kann 
ich  nicht  sagen,  da  ich  den  Patienten  seit  längerer  Zeit  nicht 
mehr  gesehen  habe.   Auch  der  folgende  Fall  darf  wohl  der  Lues 

zugerechnet  werden. 

(G.  E.  Beob.  6).  Frau  K.,  30  J.,  von  D.  Patientin  war  bis  vor  einigen 
Jahren  gesund.  Das  Leiden  datirt  seit  dem  3.  Wochenbett.  Aus  deu  vorher- 
gehenden stammen  2  völlig  gesunde  Kinder.  Dann  folgten  mit  dem  dritten 
Wochenbett  beginnend  3  todte  Frühgeburten  uud  zwei  weitere  Kinder 
starben  im  3.  und  4.  Monat  an  Krämpfen.  Das  Leiden  der  Patientin  bestand 
in  Kopfschmerzen  und  Krampfanfällen,  die  vor  allem  die  linke  Seite 
betrafen,  und  zu  diesen  Krumpfanfällen  hat  sich  seit  dem  28.  Jahre  auch 
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eine  linksseitige  Lähmung  hinzugescllt.  Auch  nach  dieser  Lähmung  sollen 
häufig  noch  schüttelnde  Krämpfe  der  linken  Seite  vorlianden  gewesen 
sein.  Objectiv:  Hemiplegia  sin.  mit  Einschluss  des  N.  faciali-s,  ohne  wesent- 
liche Bethoiligung  der  Sensibilität,  die  sieh  bei  der  etwas  benommenen  Pa- 
tientin nicht  ganz  genau  untersuchen  Hess.  Muskelspannungen  und  be- 
trächtliche Steigerung  der  Sehn  cnreflexe.  Sprache,  Gesicht,  Gehör 
'lassen  keine  Anomalie  erkennen.  Zeitweise  Anfälle  von  Erbrechen.  Herz  und 
Lungen  gesund.  Unter  antiluetischcr  Behandlung  schwanden  die  Kopf- 
schmerzen, sistirten  die  Kr  ampf  anfalle  und  besserte  sicli. die  Lähmung. 
Die  Behandlung  musste  wegen  vorgeschrittener  Schwangerschaft  ausgesetzt 
werden,  sodass  über  den  Verlauf  ein  definitives  Urtheil  nicht  abgegeben  wer- 
den kann. 

In  diesem  Falle  von  Riudeaaffection  im  30.  Jahre  dürfte 
die  Diagnose  der  Syphilis  durch  3  todte  Frühgeburten  und  den 
Tod  zweier  folgender  Kinder  in  den  ersten  Monaten  an  Krämpfen, 
sowie  durch  die  Besserung  bei  antiluetischer  Behandlung  höchst 
wahrscheinUch  gemacht  sein. 

Etwas  ausgedehntere,  halbseitige  Störungen  bot  ein  Fall 
von  Nearonow^^^),  der  allerdings  durch  die  gleichzeitige  Miliar- 
tuberkulose trotz  der  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchung 
zweifelhaft  ist. 

Ein  34jähriger  Mann,  im  28.  Jahre  syphilitisch  inficirt,  klagte  neben 
Brustbeschwerden  über  Kopfschmerzen,  zu  welchen  sich  zunächst  Schwäche 
der  linken  Extremitäten  und  weiterhin  Convulsionen  derselben  ohne 
jegliche  Bewusstseinsstörung  gesellten.  Die  Convulsionen  nahmen  an  Intensität 
und  Extensität  zu,  dauerten  10 — 15  Minuten  und  wurden  von  Ablenkung 
des  Kopfes  nach  links  und  Nystagmus  beider  Augen  in  der  nämlichen 
Richtung  begleitet.  Die  Anfälle  verliefen  immer  bei  vollem  Bewusstsein  und 
begannen  jedesmal  mit  Convulsionen  der  linken  Hand,  denen  stets 
SU bjective  Empfindungen  an  derselben  vorangingen.  Unmittelbar  nach  dem 
Anfall  konnte  man  vollständige  linksseitige  Hemiplegie  mit  Herab- 
setzung der  Hautsensibilität,  Erhöhung  des  Patellarreflexes  und  Fuss- 
klonus  linkerseits  constatiren;  alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  wieder 
nacii  1—2  Tagen  und  machten  der  gewöhnlichen  geringfügigen  Parese  der 
linken  Extremitäten  Platz.  Diese  typischen  Anfälle  wiederholten  sich  im  Laufe 
der  Krankheit  fünfmal  in  3  — 5  wöchentlichen  Zwischenräumen.  Der  Tod 
erfolgte  an  Lungentuberkulose. 

Eine  nur  funktionelle  Affection  der  Rinde  ist  mög- 
licherweise in  dem  folgenden  pathologisch-anatomisch  untersuchten 
Fall  von  WestphaP«^^)  vorhanden  gewesen. 

Citirt  aus  d.  neurol.  Centraiblatt,  1880,  No.  2,  S.  34. 
'"■')  Archiv  für  Psych,  und  Nervenkrankiieitcn,  Bd.  XI,  S.  242. 
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Es  handelt  sich  hier  um  einen  Mann  zwischen  30 — 40  Jahren,  von  kräf- 
tiger Constitution,  der  in  Convulsioncn  in  die  Cliarite  aufgenommen  wurde. 
Die  rechte  Gesichtshälfle  wird  durch  sclmell  sicli  folgende  klonische  Zuckungen 
verzerrt,  heftige  klonische  Zuckungen  der  rechten  Halsmuskulatur,  des  rechten 
Armes  und  rechten  Beines  erschüttern  mächtig  den  Körper.    Die  linke  Seite 
scheint  zwar  auch  nicht  ganz  frei,  jedenfalls  aber  ist  sie  in  nur  ganz  uner- 
heblichem Maasse  betheiligt.    Nach  einer  Dauer  der  Convulsioncn  von  etwa 
20  Secunden  fällt  der  Kopf  auf  die  linke  Schulter,  Patient  nimmt  die  Rücken- 
lage ein,  das  rechte  Bein  liegt  nach  aussen  rotirt:  das  Sensorium  ist  in  hohem 
Grade  benommen,  sodass'keine  Reaction  auf  Anrede  erfolgt.  Macht  der  Kranke 
in  dieser  anfallsfreien  Zeit  Bewegungen,  so  geschieht  dies  nur  mit  den 
Extremitäten  der  linken  Seite;  das  linke  Bein  zeigt  bei  passiven  Be- 
wegungen normales  Verhalten,  das  rechte  erscheint  zeitweise  steifer, 
und  CS  erfordert  mehr  Kraft,  seine  Muskelspannung  zu  überwinden.  Bei 
Nadelstichen  in  die  linke  Seite  erfolgen,  wenngleich  etwas  spät,  Schmerz- 
äusserungen,  von  der  rechten  Seite  aus  nur  andeutungsweise.    In  die  ge- 
stochene Stelle  greift  er  stets  nur  mit  der  linken  Hand.    Patient  wird  be- 
hufs eines  Gehversuches  aus  dem  Bett  genommen ;  Stehen  ohne  Unterstützung 
ist  unmöglich;  er  bedient  sich  beim  Gehen  (mit  starker  Unterstützung)  des 
linken  Beines,  während  er  mit  dem  rechten  einknickt  und  dasselbe  nach- 
schleift mit  nach  aussen  und  abwärts  gekehrtem  Fussrücken.    Der  rechte 
Arm  fällt,  emporgehoben,  schlaff  herab.    In  den  Gesichtshälften  ist  kein 
Unterschied  wahrnehmbar,  nur  runzelt  Patient  die  linke  Stirnhälfte  ge- 
wöhnlich früher  und  stärker  als  die  rechte. 

Die  geschilderten  Krampfanfälle  wiederholten  sich  nach  kurzen,  während 
der  ärztlichen  Beobachtung  oft  nur  auf  5  Minuten  and  etwas  darüber  zu  be- 
rechnenden Pausen  Tag  und  Nacht  in  der  geschilderten  Weise;  zuweilen 
fing  Patient  plötzlich  an,  laute  Klagerufe  auszustossen,  sich  weinend  und 
jammernd  mit  dem  ununterbrochenen  Rufe  „ach  Gott,  ach  Gott,  ach  Gott!" 
im  Bette  hin  und  her  zu  wälzen  und  den  Kopf  in  die  Kissen  zu  vergraben. 
Auf  Fragen  reagirte  er  auch  in  den  Intervallen  gar  nicht;  Nahrung,'  abge- 
sehen von  etwas  Flüssigkeit,  war  nicht  beizubringen.  Der  Tod  erfolgte  in 
tiefem  Coma  am  9.  Mai,  dem  7.  Tage  nach  seiner  Aufnahrae. 

"Während  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  mitgetheilt  war,  dass  er  bis 
dahin  durchaus  gesund  gewesen  sei  und  seinen  Dienst  bis  zuletzt  gethan, 
konnte  Westphal  von  der  Frau  des  Patienten  später  noch  Folgendes 
eruiren:  Seit  einer  Reihe  von  Monaten  klagte  er  öfter  über  dumpfen  Kopf- 
schmerz in  der  Stirngegend,  „als  ob  er  einen  Schlag  vor  den  Kopf  bekommen 
hätte";  ab  und  zu,  aber  relativ  selten,  traten  Zuckungen  im  rechten 
Arme  auf,  wobei  die  Finger  bald  in  die  Hand  eingeschlagen,  bald  gestreckt 
gewesen  sein  sollen;  im  ersteren  Falle  musste  ihm  seine  Frau  die  Hand 
öffnen.  Die  Zuckungen  gingen  immer  wieder  schnell  vorüber;  im  Gesichte 
wurden  sie  nicht  bemerkt,  ob  im  rechten  Beine,  weiss  die  Frau  nicht  sicher, 
jedenfalls  niussten  sie  dort,  wenn  überhaupt  vorhanden,  ganz  unerheblich  ge- 
wesen sein.     Ein  hinzugezogener  Arzt  erklärte  die  Zuckungen  für  „Blut- 
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Stockungen".  Im  Uebrigon  war  Patient  stets  gesund,  hatte  sonst  keine  Funk- 
tionsstörung in  Armen  und  Beinen,  schrieb  bis  zuletzt  sehr  gut  und  ohne 
Störung,  hatte  also  sicher  auch  keine  Ataxie  des  rechten  Armes.  Befragt,  ob 
ihr  Mann  früher  einmal  an  Ausschlag  gelitten,  weiss  die  Frau  nur  von 
„Pickeln"  zu  berichten,  die  er  einmal  an  einer  Stirnhälfte  gehabt;  andere 
auf  syphilitische  Symptome  gerichtete  Fragen  werden  verneint.  Patient  ist 
seit  5  Jahren  verheirathet,  hat  2  gesunde  Kinder,  die  Frau  ist  gesund.  Die 
Obduction,  auf  die  wir  weiterhin  noch  genauer  eingehen  werden,  ergab 
syphilitische  Geschwülste  des  Balkens,  sodass  hier  an  eine  Betheiligung  der 
Binde  durch  Fernwirkung  gedacht  werden  kann. 

Nächst  den-  motorischen  Störungen  kommt  die  wesentlichste 
Bedeutung  bei  Erkrankungen  der  Hirnrinde  den 


Störungen  der  Sprache 

zu.  Wir  werden  nach  Wer  nicke 's  Untersuchungen  mehrere  ver- 
schiedene Formen  der  Erkrankung  auseinanderhalten  müssen,  unter 
welchen  die  mit  Verlust  der  akustischen  Erinnerungsbilder  einher- 
gehende Erkrankung  und  ferner  die  rein  motorische  Aphasie  die 
wichtigsten  sind  und  für  Rindenerkrankungen  fast  nur  in  Be- 
tracht kommen.  In  vielen  Fällen  sind  die  Erkrankungen  der 
Sprache  mit  anderen  Störungen  benachbarter  Grehirntheile  ver- 
bunden; doch  können  dieselben  selbstverständlich  auch  die  einzige 
Störung  ausmachen. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  der  motorischen  Aphasie.  Einen 
derartigen  Fall  konnte  ich  selbst  beobachten. 

(G.  E.  Beob.  7).  Herr  L.,  31  J.,  von  S.,  hat  im  19.  Jahre  ein  Ulcus 
penis  acquirirt.  Eine  weitere  als  örtliche  Behandlung  soll  nicht  stattgefunden 
haben.  Er  war  auch  im  Ganzen  gesund  bis  zum  29.  Jahre.  Damals  stellte  sich 
ohne  weitere  Veranlassung  Doppelsehen  ein.  Auf  Grund  der  vorhandenen 
Narhe  am  Glied  erhielt  Patient  Jodkali  und  bei  dessen  Gebrauch  schwand 
die  Sehstörung  vollständig.  Im  30.  Jahre  trat  zeitweise  Kriebeln  und  Pelzig- 
sein  in  den  Füssen  und  Händen  auf,  Symptome,  die  indessen  wieder  ver- 
schwanden, um  einer  Erschwerung  der  Sprache  Platz  zu  machen.  Diese  gin- 
emher  mit  Beeinträchtigung  des  Gedächtnisses  und  der  Arbeitsfähigkeit  und 
mit  Kopfschmerzen. 

Die  objectivc  Untersuchung  ergab:  Patient  ist  von  mittlerer  Grösse, 
geht  zeitweise  etwas  taumelnd  durch  das  Zimmer  und  macht  einen  leicht 
benommenen  Eindruck.  Dieser  Eindruck  ist  wohl  wesentlich  dadurch  be- 
dingt dass  Patient  sich  alle  Mühe  gibt  zu  sprechen  und  doch  nur  langsam 
mit  Anstrengung  einzelne  Worte  hervorbringt.  Er  will  einzelne  Worte  sagen, 
kann  sie  nicht  finden,  ist  beim  Nennen  derselben  froh,  sie  zu  hören,  und  k. 
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dieselben  dann  allerdings  mit  Mühe  nachsprechen.  Dann  lässt  er  einzelne 
Silben  und  Worte  aus  und  ist  selbst  über  diese  Sprache  sehr  uiiglücklicli. 
Dabei  ist  das  Gehör  völlig  intact,  Patient  versteht  alle  "Worte,  alle  Fragen, 
alle  Aufgaben  ganz  gut.  Eine  Verwechselung  von  Worten  findet  in  keiner 
Weise  statt.  Aber  ähnlich  wie  die  Sprache  ist  auch  die  Schrift  affieirt. 
Patient  kann  nur  mit  Schwierigkeit  schreiben.  Dabei  lässt  er  Worte  aus, 
schreibt  dasselbe  Wort  oder  denselben  Satz  noch  einmal  und  hört  auf,  weil 
er  nicht  kann.  Briefe,  die  er  schreibt,  weisen  nichts  als  ständige  Wieder- 
holungen auf,  ebenso  Krankenberichte.  Weiterhin  ist  Patient  leicht  aufgeregt, 
weinerlich  leicht  erregt,  zeigt  aber  keine  Spur  einer  motorischen  oder  sen- 
siblen Lähmung.  Arme  und  Beine  sind  absolut  intact.  Die  Gesichtsmuskeln 
werden  gut  und  gleichniässig  innervirt,  die  Pupillen  sind  ziemlich  weit  und 
zeigen  keine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten.  Die  Zunge  wird  gerade  heraus- 
gestreckt und  zeigt  keine  Anomalie.  Am  Glied  befindet  sich  eine  grosse, 
strahlenförmige  Schankernarbe.  Andere  Symptome  der  Durchseuchung  sind 
nicht  vorhanden. 

In  der  Folge  trat  unter  Jodkaligebrauch  Besserung  ein,  eine  weiterhin 
eingeleitete  Schmiercur  brachte  keine  Fortschritte.  Bevor  die  Therapie  ge- 
ändert werden  konnte,  traten  Unruhe  und  leichte  Delirien  ein,  welche  die 
Eltern  des  Patienten  veranlassten,  denselben  in  eine  Anstalt  aufnehmen  zu 
lassen.    Der  weitere  Yerlauf  ist  nicht  bekannt. 

Fehleu  auch  in  diesem  Falle  deuthche  Zeichen  der  uoch 
vorhaudeueu  SyphiUs,  so  lässt  doch  die  vor  Jahresfrist  voran- 
gegangene Sehstörung,  welche  unter  Jodkaligebrauch  zurückging, 
mit  grosser  Wahrscheinhchkeit  bei  dem  31jährigen  Mann  an  die 
Lues  denken.  Der  Misserfolg  der  Therapie  wird  kaum  dagegen 
herangezogen  werden  können. 

Einen  Fall,  bei  welchem  ebenfalls  die  motorische  Sprach» 
Störung  das  erste  und  zunächst  einzige  Symptom  ausmachte,  hat 
C.  Wunderliche^*)  kurz  mitgetheilt. 

Bei  einem  Herrn,  bei  welchem  die  Hirnlues  in  unheilbaren  Blödsinn 
endete,  begann  die  Erkrankung  mit  plötzlicher  SpracWosigkeit  während  eines 
Besuches.  Obwohl  die  Sprache  alsbald  zurückkehrte  und  kein  sonstiges 
Symptom  sich  zeigte,  wurde  der  Befallene  ängstlich  und  reiste  m  semc 
Heimath.  Auf  dem  Bahnhofe  angelangt,  steigt  er  in  eine  Droschke,  wird 
aber  im  selben  Augenblicke  wieder  apbasisch  und  vermag  die  Strasse  und 
Hausnummer  nicht  anzugeben.  Glücklicherweise  hat  er  einen  Brief  mit  der 
Adresse  in  der  Tasche,  zeigt  dem  Kutscher  denselben  und  ist  bei  der  An- 
kunft zu  Hause  wieder  vollständig  der  Sprache  mächtig.  Aber  es  dauerte 
nicht  lange,  so  schlössen  sich  weitere  Symptome  an,  auch  die  Aphasie  kehrte 
wieder  und  dauernde  scliwere  Sprachstörungen  stellten  sich  ein. 


10')  Volkraann,  Sammlung  klin.  Vorträge,  No.  93,  pag.  751.  1S75. 
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Sehr  häufig  bestehen  neben  den  Störungen  der  Sprache 
solche  der  Motihtät,  theils  beschränkter  Natur,  theils  die  ganze 
halbe  Seite  umfassend.  Für  gewöhnlich  ist  die  ergriffene  Seite 
die  rechte.  Doch  kann  man  bei  Linkshändern  wohl  auch  an 
eine  Complication  linksseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie  denken. 

In  dem  nachfolgenden  Fall  von  Wernicke ''*^)  handelt  es 
sich  um  eine  nur  partielle  Hemiplegie.  Doch  muss  hinzugesetzt 
werden,  dass  der  Sitz  nicht  unbedingt  in  der  Rinde  gesucht 
werden  muss. 

Ein  27jährigei'  Gutsbesitzer,  früher  immer  gesund,  vor  mehreren 
Jahren  inficirt  und  antisyphilitisch  behandelt,  erkrankt  Anfang  d.  J.  1878  an 
einem  Recidiv,  welches  mit  Zerfall  einer  alten  Narbe  begann  und  bald  zu 
einem  Rupiaausschlag  führte.  Mercurielle  Behandlung  bis  zum  Schwinden 
der  Symptome.  Bei  einem  freundschaftlichen  Besuch  seines  Arztes  bemerkt 
dieser,  dass  Patient  2  Mal  hintereinander  aus  der  aufgestützten  rechten  Hand 
die  Cigarette  fallen  lässt.  Aufmerksam  gemacht,  schlenkert  Patient  die  Hand 
in  der  Luft  hin  und  her  und  klagt  über  ein  Grefühl  von  Erstarrung,  das 
wohl  von  einem  längeren  Ritt  bei  Regen,  von  dem  er  eben  zurückkam,  her- 
rühren müsse.  Beide  schenken  nun  dem  Vorfall  keine  weitere  Beachtung. 
Am  nächsten  Morgen  fühlt  sich  Patient  etwas  unwohl,  setzt  sich  aber  zum 
gewohnten  Frühstück.  Plötzlich  sehen  seine  Angehörigen  ihn  wanken,  wäh- 
rend er  zugleich  unverständliche  Laute  ausstösst.  Es  stellt  sich  heraus,  dass 
er  nicht  sprechen  kann.  Während  nun  zum  Arzt  geschickt  wird,  setzt  Patient 
mit  gutem  Appetit  das  begonnene  Frühstück  fort.  Der  Arzt  trifft  ihn  mit 
schwerverständlicher,  lallender  Sprache  und  Parese  des  rechten  Facialis  und 
des  rechten  Armes.  Er  lässt  ihn  zu  Bett  bringen,  die  Sprachstörung  bessert 
sich  im  Laufe  des  Tages  noch  erheblich.  Dann  wird  es  wieder  schlimmer, 
und  nach  2  Tagen  ist  der  rechte  Arm  und  Facialis  vollkommen  gelähmt, 
während  das  Bein  im  Bett  noch  frei  beweglich  scheint,  und  Patient  kann 
kein  Wort  mehr  sprechen,  während  er  Alles  versteht  und  die  Intelligenz  un- 
beeinträchtigt ist.  Mit  der  Aphasie  besteht  zuerst  Agraphie  und  Alexie,  die 
sich  aber  in  Zeit  einer  Woche  bessern. 

Auch  bei  der  folgenden  Beobachtung  von  mir  ist  die  Er- 
krankung nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  in  der  Rinde 
zu  suchen,  da  auch  hier  Krampfanfälle  in  den  gelähmten  Extremi- 
täten fehlen.  Nun  werden  diese  aber,  wie  wir  gelegentlich  der 
pathologischen  Anatomie  der  Rindeuerkrankungen  sehen  werden, 
fehlen,  sobald  die  betreffenden  Ceutren  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe 
ergriffen  sind,  und  desshalb  wird  die  Diagnose  eveut.  mit  aus 
dem  Fehlen  anderer  Erscheinungen  und  aus  dem'Verlaufe,  aller- 

Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten,  Bd.  II,  S.  144. 
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diogs  nur  mit  einci"  gewissen  Wahrschoiulichkeit,  gestellt  werden 
können. 

(G.  E.  Beob.  8).  Herr  Dr.  M.,  30  J.,  von  A.,  reo.  .30.  XII.  1884. 
Patient  zog  sicli  vor  einem  Jahr  einen  Schanker  zu;  nachdem  dieser  nach 
14  Tagen  als  Ulcus  durum  diagnosticirt  war,  nahm  er  direct  Quecksilberpillen 
3  Wochen  lang.  Als  nach  Verlauf  weiterer  Wochen  Drüsenschwcllung  am 
Hals  und  Rachengeschwüre  sich  einstellten,  leitete  Patient  eine  4 •wöchentliche 
Schmiercur  h  l^s  Gr.  ein.  Darauf  verschwanden  die  Symptome  wieder.  Als 
im  März  Schmerzen  und  Gummata  der  Schiejibeine  sich  zeigten,  wurde  eine 
3_4 -wöchentliche  Schmiercur  eingeleitet  und  Patient  nahm  6—8  Wochen 
Pillen  von  Quecksilberjodür.  Doch  verschwanden  die  Knochenauftrcibungen 
nicht  ganz.  Mitte  August  trat  ohne  Veranlassung  ein  leichter  rechts- 
seitiger Schlaganfall  ein;  Patient  konnte  den  Stock  nicht  halten,  schleifte 
den  Fuss  etwas,  doch  ging  diese  Störung  nach  kurzer  Zeit,  und  nachdem 
Patient  sich  ausgeruht,  vorüber.  Patient  bemerkte  dann  keine  Störungen,  bis 
im  September  starke  Kopfschmerzen  sich  einstellten.  Diesen  folgte  am 
13.  April  ein  Anfall  von  rechtsseitiger  vollständiger  Lähmung  und 
vollständige  motorische  Aphasie  und  Agraphie. 

Innerhalb  der  nächsten  Tage  trat  eine  geringe  Besserung  des  Ganges 
ein,  während  die  Sprache  sich  kaum  besserte;  mit  Ausnahme  der  Worte  „ja" 
und  „nein"  war  kein  Wort  möglich.  Dagegen  hörte  Patient  ganz  gut,  jedes 
Wort  wurde  verstanden,  jeder  Aufforderung  nachgekommen.  Es  war  keine 
Spur  einer  Wortverwechselung  vorhanden.  Patient  gab  sich  vielfach  Mühe, 
zu  sprechen,  aber  nichts  als  „ja"  und  „nein"  vermochte  er  zu  sagen.  Ausser- 
dem war  er  in  geringem  Grade  benommen,  schUef  leicht,  nahm  wenig  Theil 
an  der  Umgebung,  konnte  zwar  gut  lesen,  sah  alle  Worte,  war  aber  nicht 
in  der  Lage,  mit  Verständniss  dem  Gelesenen  zu  folgen.  Es  wurde  nun  eine 
7  wöchentliche  Schmiercur  h  4  Gr.  eingeleitet  und  Jodkali  gegeben,  und  so- 
dann mit  4  wöchentlicher  Schwitzcur  und  4  wöchentlichem  Nehmen  von  Jod- 
kali 4  Monate  lang  abgewechselt.  Im  Laufe  der  Zeit  trat  zunächst  Besserung 
und  dann  vollständige  Rückbildung  der  Lähmung  ein.  Auch  die  Sprache 
besserte  sich,  blieb  aber  in  geringem  Grade  erschwert. 

Ich  glaube,  dass  in  diesem  Falle  die  Diagnose  einer  Menin- 
gitis die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Gemäss  der 
Beeinträchtigung  der  Sprache  und  der  Schreibfähigkeit  kann  es 
sich  ebenfalls  nur  um  eine  motorische  Aphasie  handeln,  da  das 
Verständniss  des  Patienten  für  jegUche  Anrede,  für  jedes  Wort 
erhalten  und  somit  das  akustische  Sprachcentrum  absolut  iütact 
war.  Patient  vermag  ausser  den  Worten  „ja"  und  „nein"  nichts 
zu  sagen.  Er  ist  ebensowenig  in  der  Lage,  seinen  Gedanken 
mündlichen  Ausdruck  zu  geben,  als  dieselben  niederzuschreiben. 
Diese  Störung  muss  zweifellos  in  der  dritten  Stirnwindung  oder 
deren  nächster  Umgebung  gesucht  werden.    Damit  in  Ueborein- 
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Stimmung  befindet  sich  auch  die  rechtsseitige  Plemiplegie.  Nun 
könnte  man  allerdings  in  diesem  Falle  auch  an  einen  durch  Lues 
•  bedingten  Process  im  Stabkranze  denken,  der  gleichzeitig  die  moto- 
rischen Bahnen  mit  denjenigen  für  Sprache  und  Schrift  ergriffen 
hat.  Indessen  rnuss  gegen  die  Annahme  eines  Erweichungsherdes 
die  völHge  Wiederherstellung  des  Patienten  ins  Feld  geführt  werden, 
und  so  wird  als  wahrscheinlichste  Ursache  der  Affection  eine 
mehr  diffuse  Infiltration,  vielleicht  ausgehend  von  den  Häuten 
und  auf  das  Gehirn  übergreifend,  angenommen  werden  müssen. 

Ein  ähnlicher  Befund  wurde  wenigstens  von  Wer  nicke 
und  Friedländer ^''^)  constatirt  und  zwar  bei  einem  Falle  von 
Aphasie,  der  durch  Yerlust  der  akustischen  Erinnerungs- 
bilder bedingt  war. 

Es  handelt  sich  um  eine  43  jährige  Frau,  welche  im  Alter  von  18  Jahren 
ein  Jahr  lang  an  Krämpfen  gelitten  hatte,  die  mit  Hinfallen  und  Verlust  des 
Bewusstseins  verbunden  waren.  Dann  war  sie  gesund.  Etwa  im  39.  Jahre 
begann  das  beti-eflfende  Leiden  mit  Kopfschmerzen  in  der  Stirn  und  Scheitel- 
gegend, Uebelkeit  imd  Brechneigung.  Dann  traten  epileptische  Anfälle  auf, 
und  weiterhin  machte  sich  eine  Ungeschicklichkeit  und  Zittern  der  linken 
Hand  beim  Gebrauche  bemerkbar,  es  kam  vor,  dass  Patientin  eine  Tasse  fallen 
liess,  doch  konnte  sie  noch  fest  zufassen.  Nach  einem  halben  Jahre  änderte 
sich  das  Bild  insofern,  als  unter  üebelkeitsgefühl  ein  Zittern  und  Scliütteln 
der  linken  Hand  auftrat,  nachdem  der  Ellenbogen  gebeugt  und  das  Hand- 
gelenk in  Streckstellung  gebracht  war  und  dann  ging  das  Zucken  auf  die 
Schulter  über.  Erst  dann  trat  Bewusstlosigkeit  mit  allgemeinen  epileptischen 
Krämpfen  auf.  Weiterhin  begann  Patientin  ungewöhnlich  viel  zu  trinken,  sie 
klagte  fortwährend  über  Durst  und  liess  viel  Urin.  Nun  fiel  der  Umgebung 
auf,  dass  Patientin  sehr  still  wurde,  stupide  aussah  und  sehr  schwer"  hörte 
Selbst  wenn  man  sie  anschrie,  verstand  sie  es  nicht  immer,  antwortete  un- 
zutreffend und  that  nicht,  was  man  ihr  auftrug.  Sie  sagte  dann  zu  ihrer  Ent- 
schuldigung, dass  sie  von  nichts  wüsste.  Zuvor  war  Patientin  nicht  schwer- 
hörig gewesen,  auch  eine  Sehstörung  wurde  nicht  bemerkt;  Patientin  konnte 
sich  noch  mit  Handarbeiten  beschäftigen. 

Weiterhin  wurde  Patientin  anscheinend  von  einem  Schlaganfall  betroffen 
und  aphasisch  und  rechtsseitig  gelähmt  ins  Krankenhaus  aufgenommen  Zu- 
erst konnte  sie  nur  unarHkulirte  Laute  vorbringen,  während  ihr  Bewusstsein 

ici°"„iri  ^''^  besserten 

8  atirt    1         k'"!"^'"'  ''"^'^  Entlassung  am  4.  August  wurde  con- 

S    onh^    V     T.  '''^  nicht  verständlich  machen  konnte,  und 

d  e  icchtsseitige  Parese  nocli  am  Arm  ziemlich  ausgesprochen  war.  Auch  die 
Stubenw^^  bemerkte,  dass  letztere  vei'virrt  sprach,  uncfhieU 
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die  Patientin  zuerst  für  irre  oder  glaubte,  sie  wäre  betrunken.    Man  konnte 
weder  die  Patientin  verstehen,  noch  verstand  diese,  was  man  ilir  sagte,  und  , 
eine  Verständigung  war  vollkommen  unmöglich.    Am  10.  September  wurde  " 
Patientin  von  neuem  ins  Krankonhaus  aufgenommen  mit  einer  leichten  Parese 
des  linken  Armes,  die  besonders  die  Fingerbewegungen  beeinträchtigte.  Von 
der  rechtsseitigen  Lähmung  wurde  nichts  mehr  bemerkt.    Patientin  galt  für  ^ 
verwirrt  und  war  vollständig  taub,  sodass  man  sich  nicht  mit  ihr  verständigen 
konnte;  ausserdem  war  ihre  Sprache  anscheinend  durch  reichliche  Speichel- 
secretion  im  Munde  behindert  und  etwas  undeutlich. 

Im  October  trat  in  Folge  schwerer  Leukämie  und  wiederholtem  Blut- 
brechen der  Tod  ein. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  also  um  eine-Aphasie.  mit 
Verlust  des  Gehörs,  Symptome  einer  Rindenerkrankung  sind 
vom  Beginn  der  Erkrankung  an  vorhanden,  insofern  Krampfanfälle 
in  den  paretischen  Gliedern  vorhanden  waren.  Späterhin  fehlten 
sichere  Anhaltspunkte  der  Rindenerkrankung,  insofern  von  der 
rechtsseitigen  Parese  nichts  mehr  bemerkt  wurde.  Doch  wurde 
die  Diagnose  durch  den  anatomischen  Befund  gesichert  (vergl. 
d.  folg.  Capitel). 

Ein  ziemlich  compUcirter  Fall  ist  von  Atanasijewic  aus 
Westphal's  Beolaachtungen  mitgetheilt  worden. 

Patient  war  vor  10  Jahren  syphilitisch  inficirt,  leidet  an  AnfäUen  von 
Epilepsie,  weiterhin  an  Sprachstörung  undParese  der  rechten  Hand. 
Patient  spricht  undeutlich,  verschwommen,  bei  guter  Bewegung  der  Zunge  und 
Lippen  er  versteht  mündliche  Aufforderungen  nicht  oder  wenigstens 
nicht  ordentlich,  verwechselt  die  Worte,  wendet  zeitweise  falsche  Buch- 
staben an,  später  trat  ein  epileptischer  Anfall  ohne  Be wusstseins- 
verlust  auf.  Unter  antisyphilitischei-  Behandlung  .  trat  eme  wesentliche 
Besserung  ein. 

Eine  interessante  Beobachtung  von  klinisch -typischer  Er- 
krankung der  Rinde  wahrscheinlich  mit  centraler 

Sehstörung 

hat  Wunderlich  in  dem  schon  citirten  Vortrag  weiterhin  mit- 
getheilt. . 

Das  Mädchen  wurde  im  17.  Lebensjahre  angesteckt,  zeigte  .ledocli  nur 
(Tcringe  Merkmale  allgemeiner  L.fection.  Ungefähr  ein  Jahr  darauf,  bekam 
sie  heftige  Kopfschmerzen  und  SchwindelanfäUo,  einige  ^^och<^n 
nachher  eine  tiefe  Ohnmacht,  die  eine  halbe  Stunde  anhielt,  vierzehn  läge 
darauf  äusserst  heftige  Krampfanfälle,  die  sich  rasch  wieclerhol  en  und 
stundenlang  fortdauerten,  zugleich  mit  Bowusstlosigkeit,  während  zwischen  den 
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Kramp fanfällcn  das  Sensorium  wenigstens  bonoramon  war.  Dies  hielt  melirere 
"Wochen  an,  und  die  Anfälle  wiederholten  sich  dabei  3— 5  mal  des  Tags.  Da- 
bei bildete  sich  eine  rascii  zunehmende  Amblyopie  aus.  Viel  Herzklopfen, 
Brustbeklennnung  und  gänzliche  Appetitlosigkeit.  Sie  trat  im  Januar  1870 
ins  Hospital. 

Ernährung  und  Gesichtsfarbe  waren  normal,  schwache  Tonsillarschwel- 
lung,  am  Halse  und  am  Ellbogen  einige  massig  geschwollene  schmerzlose 
Drüsen;  keine  motorische  Lähmung.    In  der  ersten  Zeit  hatte  sie  noch  zahl- 
reiche unr6gelmä.ssige  Krampfanfälle,  bald  mit  intercurrenten  Delirien, 
bald  mit  mehrstündigem  tiefem  Coma,  mit  heftigen,  wechselnden  Schmerzen, 
mit  mässig  frequenten  Herzpulsationen  und  ohne  Temperatursteigerung.  Unter 
methodischen  Mercurialeinreibungen,  welche  am  25.  Januar  begannen,  wurden 
die  Krämpfe  seltener,  das  Bewusstsein  freier,  die  Kopfschmerzen  massiger; 
dagegen  stellte  sich  Parese  des  rechten  Facialis  und  Anaesthesie  des  Trige- 
niinus  derselben  Seite  ein,  die  Kraft  der  Arme  und  Beine  nahm  ab ;  die  Haut 
an  denselben  ward  unempfindlich.  Am  21.  Februar  brach  ein  maculöses  Exan- 
them an  der  Stirn  aus,  das  sich  allmählich  mit  dünnen  Schuppen  bedeckte 
und  langsam  auf  Brust  und  Schultern  überging.  Die  Kranke  verfiel  allmählich 
in  völlige  Theilnahmlosigkeit,  während  die  Krämpfe  aufhörten.  Die  Mercurinl- 
behandlung  wurde  suspendirt.    Als  sie  im  März  wieder  anfing  zu  sprechen, 
benahm  sie  sicli  wie  ein  Kind,  gebrauchte  wie  ein  solches  die  Zeitwörter 
im  Infinitiv  und  konnte  weder  stehen  noch  sitzen;  sie  war  auf  dem  rechten 
Auge  vollständig  blind,  auf  dem  linken  amblyopisch,  ohne  dass  die  von  einem 
Specialisten  vorgenommene   Ocularuntersuchimg  etwas  Wesentliches  ergab. 
Sie  fing  nun  an,  von  den  gebrauchten  Wörtern  einzelne  Silben  wegzulassen, 
viele  Wörter   hatte    sie    völlig    verloren.     Auch   im   Schreiben  vermochte 
sie   einzelne   Wörter    gar    nicht   aufzuzeichnen,    andere   wenigstens  nicht, 
ohne   dass   sie   ihr   vorgezeichnet   wurden.    Ihre  Artikulation   war  unvoll- 
kommen, lallend.    Sie  war  heiter,  selbst  ausgelassen,  hatte  aber  zuweilen 
Hallucinationen  und  Neigung  zum  Weinen.    Unter  dem  Gebrauche  von  Jod- 
kalium mit  Bädern  und  Laxantien  besserte  sich  dieser  Zustand  (auch  die 
Blmdheit),  erst  mit  Schwankungen,  dann  stetig,  bis  zum  jetzigen  Verhalten 
Es  smd  erst  wenige  Tage,  seit  sie  zum  erstenmal  nach  4jähriger  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  zu  gehen  vermag.    Sie  sieht  ziemlich  wohlgenährt 
und  blühend  aus,  macht  nicht  den  Eindruck  krank  zu  sein,  hat  nicht  un- 
mtelhgente,  doch  etwas  schlaffe  Gesichtszüge  und  bewegt  die  Arme  ohne  alle 
Schwierigkeit.  Aber  die  Beine  sind  abgemagert  und  schwach,  obwohl  sie  iede 
Bewegung  mit  ihnen  ausführen  kann.    Beim  Befragen  giebt  sie  ganz  anstän- 
dige Antworten;  aber  es  fällt  auf,  dass  sie  den  meisten  Worten  ein  „n"  oder 
die  Silbe  „ern"  anhängt,  häufig  auch  die  Silbe  „isn«  vorausschickt;  auch  zeigt 
sie  eine  eigenthümliche  Satzbildung,  gebraucht,  wie  die  kleinen  Kinder,  dio 
Zeitwörter  im  Infinitiv  und  bedient  sich  einer  falschen  Wortstellung,  z  B 
„lehn  mchen  wissen«;  auf  die  Frage:  wie  geht  es?  antwortet  sie:  „isn  gui 
gehen  .    Dabei  ist  die  Sprache  langsam,  stockend.    Bei  Antworten  hält  sie 
oft  lange  mne,  und  mitten  in  einen.  Satz  kommt  sie  nicht  weiter.  Aufgefordori 
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zu  zählen,  spricht  sie  alle  Zahlen  aus,  wenn  auch  mit  Vorsetzung  der  Silbe 
„isn"  und  Anhängung  von  „en"  mit  Ausnahme  der  3,  die  sie  jetzt  häufig 
umschreibt,  während  sie  sie  früher  gänzlich  weggelassen  hatte.  Sie  zählt: 
„isn  einsen,  isn  zweien,  isn  zweien  und  einsen,  isn  vieren,  isn  fünfen,  isn 
Sechsen  etc."  und  lässt  beim  Weiterzählen  die  13,  23,  ebenso  die  sämmtliclien 
Zahlen  30  bis  39  weg  oder  addirt  20  und  10  etc.  Noch  vor  kurzer  Zeit  hat 
sie  ebenso  wie  die  3  auch  die  7  und  70  weggelassen.  Spricht  man  ihr 
diese  Zahlen  vor,  so  kann  sie  die  Worte  niclit  wiederholen.  Ebensowenig  kann 
sie  diese  Zahlen  schreiben,  während  sie  alle  andern  geläufig  aufzeichnet.  Bei 
der  Unterhaltung  mit  ihr  wird  ferner  bemerklich,  dass  sie  einzelne  ihr  wohl- 
bekannte Gegenstände  nicht  zu  benennen  vermag,  z.  B.  einen  Löffel.  Früher 
wusste  sie  auch  das  Wort  für  Gabel  nicht  zu  finden.  Sprach  man  ihr  die 
Silben  Ga  und  bei  vor,  so  konnte  sie  jede  nachsprechen,  aber  nicht  beide 
vereint.  Vor  einiger  Zeit  hat  sie  plötzlich  das  ganze  Wort  gefunden;  aber 
Löffel  kann  sie  noch  immer  nicht  sagen.  Zeigt  man  ihr  den  Gegenstand  und 
fragt  nach  dem  Worte,  so  antwortet  sie:  „ichn  nichen  können  sagen"  oder 

nu  isn  Ding  zum  Essen".  Fragt  man  sie,  ihr  den  Löffel  vorzeigend:  Ist  das  ein 
Messer?  so  schüttelt  sie  mit  dem  Kopf;  ist  es  eine  Gabel?  abermaliges  Ver- 
neinen, aber  unter  Zeichen  des  Aergers,  manchmal  auch  unter  Lachen.  Fragt 
man  nun:  Ist  es  vielleicht  ein  Löffel?  so  nickt  sie  höchst  befriedigt  mit  dem 
Kopfe.    Auch  Kaffee  kann  sie  nicht  sagen  und  umschreibt:  „schwarz  und 

weiss  in  der  Tasse".    Ebenso  weiss  sie  nicht  mehr  den  Namen  ihres  Bruders 

Max,  bejaht  aber,  sobald  man  ihr  unter  verschiedenen  Namen  diesen  nennt. 

Fragt  man  dann  noch  einmal:  wie  heisst  er?  so  vermag  sie  das  Wort  nicht 

auszusprechen". 

Auch  dieser  Fall  dürfte  durch  die  rechtsseitige  Lähmung 
mit  Convulsionen ,  durch  Kopfschmerzen,  Schwindel,  weiterhin 
durch  auftretende  Delirien  mit  Coma  genügend  als  Rindeuaffection 
characterisht  sein.  Die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  dürfte 
ausser  durch  die  Anamnese  auch  durch  den  objectiveii  Befund  von 
Hautausschlag,  Drüsenschwellung  und  Restitution  unter  laug  an- 
haltender, antiluetischer  Behandlung  hinreichend  erwiesen  sein. 

Weiterhin  ist  aber  auch  die  Sehstörung  von  Interesse. 
Die  Blindheit  des  rechten  Auges  und  die  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  auf  dem  linken  ist,  zumal  eine  Wiederherstellung 
eingetreten,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Störung  des  Seli- 
centrums  zurückzuführen,  die  bald  in  Verbindung  mit  Beeinträch- 
tigung der  motorischen  Funktion,  bald  ohne  diese  vorkommt. 
Es  handelt  sich  bei  diesen  Störungen  um  eine  Beeinträch- 
ti°-ung  der  Rindenausstrahlung  des  zugehörigen  Tractus  opticus 
und  diese  Beeinträchtigung  geht  einher  mit  dem  vollständigen 
oder  theilweisen  Gesichtsfeldausfall  der  gegenüberliegenden  Seite. 
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Es  köuiite  natürlich  auch  durch  eine  AfFectiou  beider  Sehcentren 
eine  doppelseitige  ITeiniauopie,  also  völlige  ]31indheit,  liervorgerufen 
-werden.  Doch  liegen  entsprechende  Beobachtungen  nicht  vor. 
Ueberhaupt  sind  die  vorliegenden  Beobachtungen  sehr  wenig  zahl- 
reich. Erwähnung  verdient' hier  zunächst  ein  Fall  von  Pooley^"^). 

Bei  einem  55  jährigen  vor  30  Jahren  syphilitisch  inficirten  Mann  traten 
Gesichtshallucinationen,  epileptiforme  Convulsionen  und  mania- 
kalische  Anfälle  ein.  Bei  der  Untersuchung  war  Patient  sehr  aufgeregt, 
verworren,  vergesslich,  liess  Worte  aus,  fühlte  sich  schwindlig.  Ausserdem 
war  leichter  nächtlicher  Kopfschmerz  vorhanden,  zeitweise  trat  Er- 
brechen auf.  Ausserdem  war  starker  Geschlechtstrieb  vorhanden.  Er  hatte 
M.  =  V'io,  S.  =  ^"/i'o.  Das  Sehfeld  war  vollständig.  Zwei  Tage  später  stellte 
er  sieh  mit  Sehstörungen  vor,  es  fand  sich  eine  scharf  von  dem  verticalen 
Meridian  begrenzte  rechtsseitige  Hemianopie  auf  beiden  Augen.  Bei  Jod- 
kaligebrauch besserte  sich  die  Hemiopie,  verschwand  sogar  eine  Zeit  lang, 
kehrte  dann  aber  wieder  und  blieb  unverändert  bis  zum  Tode  bestehen.  Dazu 
gesellte  sicli  dann  Parese  der  rechten  Körperhälfte  und  verminderte 
Sensibilität  im  rechten  Arm.  Das  Gedächtniss  wurde  schwächer  und 
beim  Sprechen  fehlten  oft  die  geeigneten  Worte.  Die  Hemiplegie  wurde 
immer  stärker,  weiterhin  entwickelte  sich  Stauungspapille,  es  traten  Anfälle 
von  Syncope  ein,  und  etwa  7  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  er- 
folgte der  Tod. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  habe  ich  selbst  gemacht  und  in 
meinen  Vorlesungen  demonstrirt.  Auch  hier  konnte  der  epileptische 
Anfall  für  die  corticale  Affection  nicht  verwerthet  werden,  da  der- 
selbe nur  das  lü-ankheitsbild  emleitete,  spätere  Krampfanfälle  aber 
fehlten.  Dagegen  waren  andere  Symptome  vorhanden,  welche  an 
eine  Rindenerkrankung  denken  Hessen. 

(G.  E.  Beob.  9).  Peter  M.,  Soldat,  22  J.,  von  S.,  rec.  17.  VII.  1884. 
Im  21.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag  zweifelhaft,  Schmiercur  von  4  Wochen. 
Vor  einem  Monat  epileptischer  Anfall,  dann  Bewusstlosigkeit  während  mehrerer 
Tage,  Delirien.  Nach  dem  Erwachen  Parese  der  linken  Körperhälfte,  Taumeln 
beim  Gang. 

Objectiv:  Parese  der  linken  Seite  mit  Betlieiligung  des  N.  facialis.  Die 
Bewegungen  sind  etwas  atactisch.  Abnahme  der  Tastempfindung  und  Schmerz- 
empfindung links.  Stcllungsgefühl  ebenfalls  herabgesetzt,  Sehnenreflexe  links 
erhobt,  Sprache  etwas  erschwert.  Pupille  rechts  >  links.  An  beiden  Augen 
ist  der  hnke  obere  Quadrant  des  Gesichtsfeldes  ausgefallen.  Patient 
ist  psyclusch  entschieden  etwas  benommen. 

Wir  haben  in  diesem  Falle  vor  allem  die  partielle  Hemi- 
anopie  verwerthen  zu  müssen  geglaubt.  Zunächst  weist  das  Auf- 

"'J  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  VI.  Bd.  I.  Abth.  S.  27. 
Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d.  Nervensystems.  jq 
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treten  der  letzteren  bei  einem  apoplectischen  Insulte  Bcliou  an  und 
für  sich  auf  eine  Erkrankung  des  Tlinterhauptlappons  hin.  Eine 
Localisation  in  diesem  wird  aber  um  so  wahrscheinlicher,  wenn 
nicht  die  ganze  Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  sondern  nur  ein  Theil 
derselben  ausgefallen  ist.    Immerhin  könnte  auch  dann  der  Sitz 
der  Erkrankung  noch  ein  anderer  sein  als  in  der  Rinde,  und  man 
könnte  gerade  hier  in  Rücksicht  auf  die  ausgedehnte  Beeinträch- 
tigung der  linken  Seite  in  Bezug  auf  Motilität  und  Sensibilität 
an  multiple  Erweichungen  denken.  Aber  damit  stimmt  der  Beginn 
der  Erkrankung  nicht  recht,  der  vielmehr  am  meisten  auf  eine 
Meningitis  hinweist.    Für  diese  spricht  auch  ein  Theil  der  zur 
Zeit  der  Untersuchung  noch  vorhandenen  Erscheinungen.  Aller- 
dings muss  der  meningitische  Process  ein  weit  ausgedehnter  sein. 
Da  aber,    wie  wir  später  sehen   werden,   derartige   weit  ver- 
breitete Meningitisformen  auch  pathologisch-anatomisch  beobachtet 
sind,  so  haben  wir  kein  Bedenken  getragen,  diese  Diagnose  zu 
stellen.  Soweit  der  Verlauf  der  Therapie  diese  unsere  Anschauung 
bestätigen  konnte,  ist  das  auch  geschehen.  Von  dem  behandelnden 
Militärarzt  hörte  ich  einige  Monate  später,  dass  Patient  unter 
antisyphilitischer  Behandlung  vollständig  wieder  hergestellt  sei. 
Wären  in  diesem  Falle  Erweichungsherde  die  Ursache  der  Er- 
scheinungen gewesen,  so  wäre  eine  Restitutio  in  integrum  kaum 

zu  erwarten  gewesen. 

Mit  diesen  Symptomenbildern  ist  das  Gebiet  der  s)T^)hili- 
tischen  Rindenerkrankungen  natürhch  nicht  abgeschlossen.  Die 
Fortschritte  der  Gehirnphysiologie  und  -Pathologie  werden  uns 
gewiss  mit  noch  weiteren  Funktionen  bekannt  macheu,  welche 
an  die  Rinde  geknüpft  sind,  und  deren  Ausfall  diagnosticirbar 
ist.  Viele  Erkrankungsformen,  welche  einstweilen  den  Störungen 
mit  fehlenden  Herdsymptomen  untergereiht  werden,  dürften  später 
eine  andere  Stelle  finden.  Vielleicht  kann  eine  Form  schon  heute 
mit  der  Rinde  in  einen  engen  Zusammenhang  gebracht  werden, 
die  Störungen  der  Intelligenz  und  des  Sensoriums.  Aber  diese 
leiden  bei  dem  verschiedensten  Sitze  der  Erkrankung,  und  dio 
eigentliche  Ursache  der  Störung  ist  vielfacli  an  anderer  Stelle  zu 
suchen.    Doch  wird  für  manche  der  bei  Rindenerkraukungen  be- 
obachteten Störungen  dieser  Art  die  Ursache  in  einer  Erkrankung- 
der  Häute  und  einer  Beeinträchtigung  der  Rindenfuuktion  zu  suchen 
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sein.  Miui  wird  am  ersten  uoch  an  einen  derartigen  Process  denken 
können,  wenn  zn  Störnng-en,  welche  anf  eine  Betlieiligung  der 
Rinde  hinweisen,  nnischriebenc  Neuralgien  sich  hinzugesellen, 
welche  auf  bestimmte  Nervenäste  der  Dura  hinweisen.  Einige 
derartige  Fälle  beschreibt  RoscnthaP'*^). 

In  dem  einen  genauer  ausgeführten  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
27  jährige  Handarbeiterin,  im  25.  Jahre  luetisch  inficirt,  welche  an  heftigem 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  und  weiterhin  an  Neuralgien  des  linken  N.  supi'a- 
und  infra-orbitalis  erkrankte.  Die  Intelligenz  war  merldich  geschwächt,  Auf- 
fassung und  Gedächtniss  stark  vermindert.  Weiterhin  trat  Hauthyperalgesie 
mit  Schmerzpunkten  im  Bereich  der  ergriffenen  Nerven  ein.  Im  Laufe  einer 
dreimonatlichen  Cur  mit  Hg.  und  J.  K.  gingen  obige  Neuralgien  zurück,  doch 
trat  partielle  Anaesthesie  im  Bereiche  der  betreffenden  Nerven  ein.  Patientin 
starb  an  Hydrops,  und  die  Obduction  bestätigte  die  Pachymeningitis  mit  Be- 
einträchtigung der  Rinde.  Zwei  weitere  von  Rosenthal  kurz  skizzirte  Fälle 
ergaben  ein  ähnliches  Resultat. 

Die  Neuralgien  des  N.  trigeminus  dürften  in  diesen  Fällen 
wohl  auf  Beeinträchtigung  der  aus  dem  I.  und  II.  Aste  stammen- 
den Nerven  der  Dura  mater  (recurrens  Arnoldi  etc.)  zu  beziehen 
sein.  Zur  Erklärung  der  späteren  Anaesthesie  wird  aber  wohl  ein 
Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Hauptstämme  (Neuritis)  an- 
genommen werden  müssen. 


2.   Die  pathologische  Anatomie   der  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Gehirnrinde. 

Die  specieUe  pathologische  Anatomie  der  syphilitischen  Rin- 
denerkrankungen lässt  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Allerdings 
fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen,  aber  die  meisten  von  diesen 
stammen  aus  einer  Zeit,  in  welcher  die  Beziehungen  bestimmter 
Rmdenpartien  zu  einzelnen  Gehirnfunktionen  noch  nicht  discutirt 
wurden. 

Einige  der  ältesten  Beobachtungen  verdanken  wir  Mor- 
gagni's  grossem  Werke  „De  causis  et  sedibus  morborum«.  Er 
konnte  von  Beobachtungen  berichten,  bei  welchen  im  Gefolge  der 
Syphdis  bei  Epileptischen  Veränderungen  der  Meningen  beobachtet 

Deutsch.  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  .38  S  263 
■»«J  Venetiis  1867,  Bd.  I,  IX,  de  epilepsia  Art.  21 'u.  ff. 
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wurden,  die  in  einer  Vordickung  und  Verwachsung  Ixj.staudeii,  und 
unterhalb  deren  das  Gehirn  eine  Verhärtung  darbot.  Weiter- 
hin'^"") berichtet  er,  dass  Molinettus  aus  der  Geliiriiobduction 
eines  mit  Epilepsie  und  Convulsioneu  beliafteten  SypliiUtischen 
„tria  gummata  Candida,  quae  inhaerebant  durae  membranae"  de- 
moustrirt  habe. 

Diese  Beobachtungen  scheinen  in  der  Folge  vergessen  zu 
sein,  und  die  Erkrankungen  des  Gehirns  nach  Syphilis  wurden  im 
"Wesentlichen  auf  AfPectionen  der  Knochen  und  ihrer  Hüllen  zu- 
rückgeführt. Es  würde  zu  weit  führen,  alle  entsprechenden  Be- 
obachtungen zu  citiren.  Ich  will  aus  jüngerer  Zeit  nur  an  Vidal 
de  Cassis'-^"^),  an  Sandras^o^),  ^n  Schützenberger ^o^) 
erinnern.  Ist  nun  auch  diese  alte  Annahme,  als  häufigste  Ur- 
sache der  Gehirnerkrankungen  Veränderungen  der  Knochenhäute 
und  der  Schädelknochen  anzusprechen,  nichts  weniger  als  gerecht- 
fertigt, so  fehlt  es  doch  auch  in  neuer^i-  Zeit  nicht  an  ent- 
sprechenden Beobachtungen.  Einen  Fall  dieser  Art,  der  auch 
für  die  Localisation  der  Gehirnfunktionen  nicht  ohne  Interesse  ist, 

verdanken  wir  Vir  che  w^"*). 

Patient  von  32  Jahren  wird  wegen  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel, 
im  Kreuz  und  in  der  linken  Schulter  in  die  Charite  aufgenommen.  Dazu 
gesellten  sich  krampfhafte  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten, 
rechtsseitige  Kopfschmerzen,  Parese  des  rechten  Beines  und 
Delirien.  Tod. 

Die  Obduction  ergab:  Am  Schädel  schon  äusserlich,  namentlich  am 
Hinterhaupt  (hintere  Fontanellgegend)  und  an  der  rechten  Stirn-  und  Schläfen- 
gegend, unter  stark  hyperämisch-ödematös  geschwollenen  Weichtlieilen  aus- 
gedehnte, flache  Auftreibungen,  zum  grossen  Theil  gebildet  aus  einer  An- 
schwellung des  Pericraniums,  in  welches  gelbliche,  linsenförmige,  fettig  aus- 
sehende Massen  eingelagert  sind.  Kach  der  Entfernung  des  Periostes  erseheint 
die  Knochenoberaäche  porös,  indem  zahlreiche  Markräume  und  Gefässcanale 
eröffnet  sind,  alle  gefüllt  mit  ähnlichen,  trübgelbiichen  Massen,  die  sich  vom 
Periost  zapfenförmig  in  den  Knochen  fortsetzen.  Die  mikroscopischo  Viüer- 
suchung  ergibt,  dass  alle  diese  Massen  aus  zellenreichem  Fnsergcwebe  be- 
stehen in  dem  hier  und  da  eine  fettige  Umwandlung  stattgefunden  hat,  und 
dass  ein  Theil  aus  einer  Proliforation  des  Periostes,  der  grössere  Tlieil  aber 


200)  Yenetiis  1867,  Bd.  IV,  LVIII,  Art.  9. 

201)  Malad.  v6n6r.    Paris  1859. 

202j  Bull.  gen.  de  th6rap.  XLI,  S.  559.  * 

äo-i)  Mem.  de  la  soc.  de  Möd.  de  Strasbourg,  t.  II,  S.  3  etc. 

20*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  XV,  S.  291. 
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durch  directe  Neubildung  und  ■Wuche)'ung  des  Knochengewebes  entstanden 
ist.  An  der  inneren  Fläche  des  Schädels  findet  sich  fast  im  ganzen  Umfange 
der  rechten,  weniger  der  linken  Grosshirnlieniispliärc  zwisclien  Dura  mater 
und  Knochen  eine  halb  wciclio,  halb  vcrknöcliertc  Einlagerung,  welche  sowohl 
mit  dem  Knochen  als  der  Dura  mater  organisch  zusammenhängt  und  daher 
ohne  Zerreissung  nicht  getrennt  werden  kann.  liire  grösste  Mächtigkeit 
erreicht  sie  am  Stirnbein  und  der  vorderen  Partie  des  Scheitelbeins 
der  rechten  Seite,  wo  sie  bis  zu  3  Linien  dick  wird.  Hier  zeigt  sich  der 
Knochen  mit  zahlreichen,  sehr  feinen,  senkrecht  aufgesetzten  Knochenbälkchen 
bedeckt,  die  sehr  diclit  stehen,  nicht  selten  in  feine  Blättclien  übergehen, 
dann  auch  untereinander  in  Verbindung  treten  und  einem  feinen  Schwämme 
gleichen.  Nach  hinten  hin  werden  sie  niedriger,  aber  zugleich  derber  und 
mehr  leistenförmig;  nach  unten  behalten  sie  ihre  dichte  und  brüchige  Be- 
scliaffenheit  bei,  werden  aber  sehr  flach  und  dünn.  TJoberall  greift  in  die 
Zwischenräume  zwischen  diese  Bälkchcn  eine  weiclie  Wucherung  von  der 
Dura  mater  ein,  die  aus  einer  fast  gallertartigen,  gelblichgrauen,  im  Grossen 
sammetartigen  Masse  besteht,  welche  gleichfalls  in  senkrecliten  Bälkchen  auf 
der  liarten  flaut  aufsitzt.  Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigt  überall  ein 
diclitcs  Fasergewebe  von  sehnigem  Bau,  in  dem  nur  hier  und  da  einzelne 
gelhüclie  Wuclierungsknoten  sichtbar  werden;  meist  erscheinen  nach  Essig- 
säurezusatz baumförmige  Bündel  von  Faserzellen,  die  seitlich  ausstrahlen  und 
in  ein  grobajiastomotisches  Zellennetz  übergehen. 

Die  D  ura  mater  selbst  ist  an  diesen  Stellen  massig  verdickt  und  an 
ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  röthlich-bräunlichen,  vielfach  geschichteten, 
ziemlich  consistenten  Masse  bedeckt,  welche  sich  bis  in  die  vordere  und  mitt- 
lere Schädelgruhe  rechts  erstreckt  und  auf  dieser  Seite  Vk~2  Linien  dick 
wird.  Links  sind  schwächere  und  blassere  Anflüge.  Auch  hier  zeigt  die  mi- 
kroscopische Untersuchung  organisirtes,  jedoch  sehr  viel  mehr  zellenreiches 
Gewebe,  dem  häufig  Pigmentkörner  in  Gruppen  eingelagert  sind,  und  das 
hier  und  da  frischere,  fibrinöse  oder  hämorrhagische  Massen  einschliesst.  Ge- 
hirn überall  etwas  blass;  die  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphären,  zumal 
rechts  etwas  abgeplattet  und  von  leicht  gelblicher  Farbe.  Die  graue  Substanz 
der  Rinde  und  der  grossen  Ganglien  ganz  anämisch,  Consistenz  beträchtlich. 
Die  Arachnoides  am  Cervicaltheil  leicht  adhäreiit.  Einige  untere  Dorsal- 
Wirbelkörper  so  weich,  dass  sie  leicht  mit  dem  Messer  durchstochen  werden 
können.  Virchow  glaubt  trotz  des  Fehlens  anamnestischer  Daten  auf  Grund 
von  Schwellung  derJugular-  und  Lumbar-Drüson,  ferner  des  makroscopischen 
und  mikroscopischen  Befundes  Syphilis  als  Ursache  der  Erkrankung  anspreciicn 
zu  können. 

Ausserdem  lässt  sich  wenigstens  daran  denken,  dass  die 
Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  und  die  Lähmung 
de»  rechten-  Beins  mit  den  Veränderungen  an  den  Stirnbeinen  und 
Scheitelbeinen  in  Beziehung  stehen.  Gerade  der  Umstand,  dass 
die  Mitte  des  Scheitels  besonders  afficirt  war,  und  dass  hier  die 
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motorischen  Centren  für  die  Beinbewegungen  sich  befinden,  gibt 
diesem  Gedanken  Kaum. 

Weiterhin  fand  Wagner^"^),  dessen  wichtige  Arbeiten  ich 
schon  verschiedentlich  erwähnt  habe,  an  der  Innenfläche  des 
Schädels  am  stärksten  über  den  Scheitelbeinen  reichhche  Osteo- 
phyten  und  Exostosen.  Dabei  war  die  Dura  mater  verdickt  und 
zeigte  an  mehreren  Stellen  Provenienzen  von  gelbem  Aussehen. 
Die  ganze  Hirnsichel  war  in  eine  verdickte,  verbreiterte  Infil- 
tration von  gelbweisser  Farbe  verwandelt,  und  die  mikroscopische 
Untersuchung  ergab  an  den  infiltrirten  Partien  dieselbe  Bildung, 
wie  sie  die  Grummata  darbieten. 

Ein  ähnlicher  Fall  mit  klinischem  Befunde  ist  von  Ritters- 
hausen veröffenthcht  worden. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten  von  41  Jahren,  der  früher  an  Sy- 
philis gelitten  hatte  und  nunmehr  mit  heftigen,  reissenden  Kopfschmerzen  er- 
krankte; dann  trat  ein  apoplectiformer  Anfall  auf  mit  Taubheit  und  Schwäche 
der  ganzen  linken  Körperhälfte,  und  später  gesellte  sich  Lähmung  derselben 
hinzu  mit  gleichzeitiger  Betheiligung  des  Facialis.  Es  trat  Contractur  der 
linken  Extremitäten  auf  mit  zeitweisem  Zittern  und  später  Coma,  in  welchem 
der  Tod  erfolgte. 

Die  Obduction  ergab  am  hintere»  Theile  des  linken  Seitenwandbeines 
eine  continuale  Osteophyten-Lage,  die  sich  auch  weiterhin  über  die  Innen- 
fläche des  Schädels  erstreckte.  Ueber  dem  rechten  Stirnlappen  zwischen  der 
stark  hyperämischen  Dura  und  den  Knochen  befand  sich  ein  gelbliches, 
weiches  Exsudat.  Vielfach  zeigten  sich  unterhalb  der  Knochenneubildung 
beginnende  Erweichimgsherde  im  Gehirn. 

Auch  der  anatomische  Befund  in  dem  schon  oben  citirten 
Falle  von  Todd^°'')  ist  bemerkenswerth. 

Hier  beständen  die  Symptome  in  Kopfschmerzen  und  epileptischen  An- 
fällen, die  zunächst  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  waren,  nachdem  schon 
früher., paretische  Erscheinungen  des  rechten  Armes  vorausgegangen  waren. 
(Leider  liegt  zwischen  der  letzten  Untersuchung  und  dem  Tod  ein  Zeitraum 
von  iVü  Jahren.) 

Die  Obduction  ergab:  Schädel  in  der  rechten  Schläfengegend  sehr  ver- 
dickt, eine  kleine  Knochenspitze  springt  von  der  inneren  Fläche  des  linken 
Schläfenbeines  hervor.  Dura  an  der  Stelle  der  Schädclverdickung  ebenfalls 
verdickt,  nicht  besonders  adhärent.  Im  hinteren  und  oberen  Theil  der  linken 
Scheitelgegend,  1  Zoll  von  der  Mediauspalte  entfernt,  ist  die  Dura  in  der 
Fläche  eines  Quadratzolles  mit  der  Pia  und  der  Rindensubstanz  verwachsen.  Cor- 


208)  1.  c.  S.  26. 
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ticalsubstanz  dunkler  als  normal,  die  Hirnsubstanz  unter  der  adhärcnten  Stelle 
etwas  indurirt.  Allgemeine  Atropliio  der  Windungen.  Eine  Depression,  wie 
von  vollständigem  Schwund  einiger  Windungen  herrührend,  findet  sich  beider- 
seits gerade  über  dem  oberen  Ende  der  Fossa  Sylvii.  Der  Kaum  ist  von  der 
Pia  eingenommen. 

Die  Pachymcningitis,  welche  als  die  Ursache  der  Knochen- 
vercänderimgen  betrachtet  werden  muss,  scheint  gelegentlich  auch 
durch  reiche  Entwicklung  von  Grefässen  zu  einem  Hämatom  der 
Dura  mater  führen  zu  können.  Diese  Complication  findet  sich 
schon  in  dem  oben  citirten  Falle  vonYirchow,  sie  wurde  weiter- 
hin in  hochgradiger  Art  neuerdings  von  Beck^"'')  beobachtet, 
welcher  in  seinem  Falle  den  luetischen  Ursprung  durch  die  Anam- 
nese und  durch  die  Entwicklung  von  Knochenwucherungen  an 
der  Innenflcäche  des  Schädeldaches  für  erwiesen  erachtet. 

Die  Erscheinungen  waren  die  gewöhnlichen,  nur  traten  die  Geruchs- 
störungen, die  Kopfschmerzen,  die  intellectuellen  Störungen  (Demenz  mit  Er- 
regungszuständen) besonders  in  den  Vordergrund,  die  letzteren  vielleicht  dess- 
halb,  weil  die  voluminösesten  Blutsäcke  über  dem  Stirnhirn  lagen. 

Weitere  ähnliche  Beobachtungen  verdanken  wir  Mildner^"^). 
Dieser  fand,  dass  unter  17  Fällen  der  syphilitische  Process  8  Mal 
in  den  Schädelknochen  seinen  Sitz  hatte  mit  secundärer  Menin- 
gitis, speckartigen  Plaques  oder  Bildung  von  Tumoren  von  Mohn- 
korn- bis  Vogeleigrösse.  Auch  Mauriac^^^)  hält  die  Periostitis 
des  Pericraniums  für  eine  der  ersten  Manifestationen  der  Syphilis. 
Jedenfalls  schliessen  auch  an  Erkrankungen  des  Periostes  und  der 
Schädelknochen  meist  entzündliche  Veränderungen  der  Meningen 
an.  Ob  die  letzteren  ohne  gleichzeitige  Knochenerla-ankung  häu- 
figer vorkommen  als  mit  diesen,  lässt  sich  nur  schwer  sagen. 
Eine  Infiltration  der  Dura  mater  ohne  KnochenafFection,  allerdings 
complicirt  mit  einer  Obliteration  der  Carotis  und  einer  Sehnerven- 
atrophie, ist  von  Yirchow  beschrieben  worden.  Weiterhin  cr- 
wähnenswerth  ist  ein  Fall  von  L.  Meyer^*")  und  ein  Fall  von 


Beck,  Virchow's  Archiv.   Bd.  94,  Heft  III,  pag.  369. 
Mildner,  Wiener  med.  Wochensehr.  1872,  S.  30—33. 
^'"')  Mau  ritte,  Gaz.  des  hop.  93  —  115. 

"«)  L.  Meyer,  Allgem.  Zeitschr.  {.  Psych.  Bd.  18,  pag.  287, 
'"J  Roth,  Bayer.  Intell.-Blatt,  1859,  No.  37. 
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Der  Fnll  von  Koth  betrifft  einen  52 jährigen  Mann,  der  vor  Jahren 
einen  Schanker  am  Penis,  sonst  keine  sy[)hilitis(!hen  Erscheinungen  iiattc. 
Sechs  Wochen  vor  der  Aut'nalimo  halbweiclie  Anschwellungen  am  Schädel 
und  namentlich  Nachts  lieftige  Kopfschmerzen.  Kloine  Schniiercur.  Nach 
3  Tagen  mehrere  epileptische  Anfälle,  nach  2  Tagen  lebhaftes  Fieber,  links- 
seitige Pneumonie  und  darauf  Tod.  Die  Section  ergab  ausser  mehrfachen 
Narben  und  Gummata  des  Schädels  in  der  Dura  matcr,  der  vorderen  Spitze 
der  linken  Grosshirnhemisphäre  entsprechend,  eine  umschriebene  glatte  Ge- 
schwulst von  ca.  Vi  cm  Durohmesser,  welche  die  harte  Hirnhaut  durchsetzt 
hatte  und  mit  der  weichen  verwachsen  war. 

Die  Dura  mater  ist  wohl  am  häufigsten  unter  den  Gehirn- 
häuten der  Sitz  einer  syphilitischen  Infiltration.  Eine  weit  ver- 
breitete AfFection  dieser  Art  scheint  bei  Web  er  ^^"j  vorhanden 

gewesen  zu  sein. 

Bei  einem  Patienten  von  28  Jahren  traten  nach  starken  Sehmerzen  in 
den  Beinen  Kopfschmerzen  und  weiterhin  Coma  auf;  daran  schlössen  sich 
tonische  Krämpfe  der  Körpermuskeln,  die  in  allgemeine  Lähmung  übergingen 
und  zum  letalen  Ausgange  führten.  Die  Obduction  ergab  eine  verbreitete 
Meningitis,  die  sich  über  das  Stirnbein,  die  Schläfenbeine  und  das  Scheitel- 
bein erstreckte. 

Eine  mehr  umschriebene  Form  der  Infiltration,  nur  auf  die 
Gehirnhäute  beschränkt  und  wegen  der  Localisation  in  der  Gegend 
der  motorischen  Rindenccntren  interessant,  ist  von  Steenberg^*^) 

beschrieben  worden. 

Hier  wurde,  nachdem  vielfache  Erscheinungen  der  Lues  vorausgegangen 
waren,  eine  rechtsseitige  Gesichtslähmung  imd  complete  Paralyse  des  rechten 
Armes  mit  Abschwächung  des  Gefühls  constatirt,  während  das  rechte  Bein 
nur  paretisch  war.  Die  Obduction  ergab  über  der  linken  Hemisphäre  die 
Dura  mater  stark  verdickt,  mit  der  Pia  mater.  verwachsen,  blutig  infiltrirt, 
etwa  eine  glänzende  rothe  Schwarte  darstellend. 

Broadbent^")  fand  in  dem  schon  oben  citirtcn  Fall  von  Parese  der 
linken  Seite,  complicirt  mit  partiellen  Krämpfen  in  dieser,  mit  Temporal-  und 
Orbitalneuralgie  und  späterer  Erblindung,  mit  Verlust  von  Geruch  und  Ge- 
schmack, die  knöcherne  Schädeldecke  sehr  verdickt  und  schwer,  rechts  hinten 
Dura  und  Pia  adhärent,  hier  ziemlich  oberflächlich  in  gelatinöse  Substanz  ein- 
gelagert 2  bohnengrosse  Geschwülste,  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur. 

In  dem  ebenfalls  klinisch  geschilderten  Fall  von  Rosen- 
thal^^-^),  bei  welchem  die  Diagnose  aus  Neuralgien  der  Dura 
mater  gestellt  wurde,  ergab  die  Obduction: 

'^^'^)  Weber,  Transactions  of  the  pathol.  Society.    London  8.  1866.  * 
2i3j  1.  c.  _  214)  Broadbent,  Lancet  L,  2,  4,  6,  8.  1874. 
Deutsch.  Arohiv  für  klin.  Med.    Bd.  38,  S.  263. 
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Im  Bereiche  des  Sdrntheils  des  etwas  verdickten  und  unebenen  Schädels 
ist  die  Dura  mit  der  Tabula  vitrea  fester  zusammenhängend,  verdickt  und 
in  eine  schwielige,  partiell  vorkalkte  Masse  verwandelt.  Auch  die  inneren 
Meningen  über  dem  vorderen  Ende  des  Stirnlappens  verdickt,  mit  der  Pachy- 
meninx  und  Hirnrinde  verwachsen.  lieber  der  Spitze  des  Stirnlappens  mehrere 
bis  haselnussgrosse,  in  die  Hirnrinde  eingreifende,  doch  nirgends  über  dieselbe 
hinausreichende,  partiell  verkäste  fibröse  Knoten.  Centraiwindungen  und 
Grosshirnganglien  intact,  Hirnsubstanz  allenthalben  blass,  zäh,  die  Hirnarterien 
zarfcwandig. 

Auch  noch  in  zwei  weiteren  Fällen  beobachtete  Rosenthal 
bei  ähnlichem  Symptomenbilde  pachymeuingitische  Yerclickungea 
und  Adhäsionen  am  Stirnlappen. 

Bei  dem  schon  oben  erwähnten  Fall  von  Byrom  Bramwell  (1.  c), 
der  vielfach  an  den  gleichen  Anfällen  von  Kopfschmerzen  mit  links- 
seitigen Convulsionen  und  linksseitiger  Hemiplegie  gelitten  hatte 
und  durch  antisyphilitische  Behandlung  stets  wieder  hergestellt  war,  fand  sich, 
nachdem  späterhin  der  Tod  nach  Stägigen  Convulsionen  eingetreten  war,  am 
hinteren  Theil  (dem  „Fuss")  der  zweiten  rechten  Stirnwindung  die  Dura  retra- 
hirt  und  der  Hirnsubstanz  adhärent.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  der 
hintere  Theil  der  mittleren  und  der  oberen  (3.)  Stirnwindung  durch  ein  hartes 
Gumma  ersetzt,  die  Centraiwindungen,  die  grossen  Ganglien  und  das  ganze 
übrige  Gehirn  war  normal. 

Für  die  topische  Diagnostik  der  Grehirnfunktionen  ist  dieser 
Fall  nicht  mit  Sicherheit  zu  verwerthen.  Man  müsste  denn  daran 
denken,  dass  durch  Infiltration  des  Stirnhirnes  eine  Reizung  der 
motorischen  Centren  in  den  Centraiwindungen  stattgefunden  hat. 
Dagegen  ist  der  Befund  in  dem  Falle  von  Leloir^i«)  zu  ver- 
werthen. 

Hier  Hessen  sich  bei  einem  durchseuchten  52jährigen  Manne  heftige 
Kopfsohmerzen  mit  einer  Lähmung  des  rechten  Armes  auf  eine  Aflfection  der 
Centraiwindungen  zurückführen.  Patient  erkrankte  später  an  Tuberkulose 
und  starb.  Ausser  den  Miliartuberkeln  fand  sich  in  der  vorderen  Ccntral- 
windung  eine  Verwachsung  der  drei  Hirnhäute  in  dem  Umfange  eines  50  Cen- 
times-Stückes. Die  Dura  war  nicht  mit  dem  Schädel  verwachsen,  die  Ver- 
wachsungsstelle der  Häute  3  mm  dick,  von  röthlicher  bis  graugelbcr  Farbe 
Diese  Verdickung  griff  auf  das  Gehirn  über  und  umfasste  in  dem  betr.  Um- 
kreise die  graue  Substanz  ganz  und  von  der  weissen  etwa  1  mm  Dicke. 
Leloir  hält  den  Process  für  eine  gummöse  Meningitis. 

Für  die  topische  Diagnostik  von  Bedeutung  "ist  auch  der 
khnisch  schon  geschilderte  Fall  von  W.  Nearono w '-ä^^). 

Gaz.  möd.  de  Paris,  1879,  No  4  . 
1.  c. 
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Bei  einom  34jährigen  syphilitischen  Manne,  der  an  linksseitigen  Convid- 
sioncn  ohne  Bcwiisstsoinsverlust  litt  u;id  gleiclizcitig  die  Sym])tomc  einer  linl<s- 
seitigon  Ilomiparcso  mit  Herabsetzung  der  Hautsensibilität,  Erhöhung  des 
Patcllarreflexos  und  Fusslclonus  darbot  und  weiterhin  an  einer  Luiigenaffection 
zu  Grunde  ging,  ergab  die  Section,  dass  sowohl  dio  Lungenaft'ection  als  die 
Erkrankung  anderer  parenchymatöser  Organe  syphilitischen  Charactcrs  war. 
Im  Gehirn  fand  sich  eine  gummöse  Geschwulst  ziemlich  derber  Consistenz 
von  3V2  cm  Länge  und  3  cm  Höhe,  die  den  oberen  Rand  dos  hinteren  Drittels 
der  ersten  rechten  Stirnwindung  einnahm,  ungefähr  3V2  cm  von  dem  oberen 
Ende  der  Rolando'sohen  Furche;  die  der  Gesehwulst  anliegende  Hirnmasse 
(graue  und  weisse  Substanz)  war  erweicht.  Ausserdem  sass  eine  ähnliche 
Geschwulst  geringeren  Umfangs  an  der  Spitze  des  Hintcrhauptlappens,  eben- 
falls in  der  rechten  Hemisphäre. 

Eine  cältere  Beobachtung,  bei  welcher  wenigstens  an  eine 
Beeinträchtigung  der  Centraiwindungen  gedacht  werden  kann,  ver- 
danken wir  Todd^is). 

Hier  bestanden  die  Symptome  in  Kopfschmerzen,  epileptischen  Anfällen 
mit  vorwiegenden  Zuckungen  der  linken  Körperhälfte,  linksseitiger  Parese 
und  leichter  Ptosis  und  Mydriasis  rechts.  Die  Obduction  ergab:  Dio  Dura  in 
einer  Ausdehnung  von  2  Zoll  Länge  und  Vh  Zoll  Breite  dem  rechten  Scheitel- 
bein und  der  Pia  adliärent.  An  dieser  Stelle  ist  die  Dura  auf  das  3-4 fache 
verdickt,  zwischen  ihr  und  der  Pia  2  grosse  Massen  von  gelber  Farbe,  dickem 
Eiter  gleich,  denen  gegenüber  sich  entsprechende  Depressionen  der  Hirn- 
oberfläche finden.  Die  Hirnsubstanz  an  diesen  Stellen  leicht  erweicht  und 
geröthet.  Eine  ähnliche,  im  Beginn  befindliche  Erkrankung  an  der  sym- 
metrischen Stelle  der  linken  Dura  mater.    Sonst  nichts  Abnormes. 

Bei  dieser  Beobachtung  von  Todd  ist  das  Gehirn  ebenfalls 
secundär  durch  eine  Art  Erweichung  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Weiterhin  kann  natürlich  die  luetische  Neubildung  auf  das  Gehirn 
selbst  übergreifen  und  hier  zu  diffusen  oder  auch  zu  circumscripten 
Neubildungen  führen.  Ein  interessanter  hierher  gehöriger  Fall  ist 
von  Paetsch^'")  beschrieben  worden. 

Patientin  von  45  Jahren,  im  24.  verhcirathet,  nach  einem  gesunden, 
jetzt  noch  lebenden  Kinde  4  mal  Abortus,  Ausschläge  auf  dem  Körper,  Drüsen- 
schwellung; Rachengeschwüre  sollen  nicht  vorhanden  gewesen  sein,  seit 
1/3  Jahre  nächtliche  exacerbircndc  Kopfschmerzen,  dann  Gediichtn.ssschwachc 
Objectiv:  Deutliche  Schiefstellung  des  Kopfes  nach  links.  Inguinal- und 
Cervicaldrüsen  geschwollen.  Herabsetzung  des  Geruchs,  Kampherspiritus,  Ter- 
pentinöl, Asa  foetida  werden  nicht  wahrgenommen.  Herabsetzung  des  Gehor- 
vermögens  besonders  reclits,  rechte  Pupille  ad  maximum  erweitert,  von  träger 


'■"8)  1,  c.  F.  74. 

2'»)  Paetech,  Charite-Annalen.    Bd.  G,  1879,  pag.  201. 
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Reaction,  linke  Pupille  anscheinend  normal,  Augenbewegungen  normal,  Hände- 
druck rechts  etwas  schwächer,  Gang  unsicher,  zeigt  aber  keine  bemerkens- 
wcrthen  Eigcnthiimlichkeitcn.  Keine  Besserung  unter  antiluetischer  Behand- 
lung. Nach  3  Monaten  epileptiformer  Anfall  mit  naclit'olgeudem,  mehrstündigem 
Coma,  darauf  Trübung  ,der  psychischen  Funktionen,  Abnahme  der  Intelligenz, 
beginnende  Stauungspapille,  Lähmung  der  rechten  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, Tod  im  Coma. 

Die  Dura  etwa  in  der  Mitte  der  rechten  Centraiwindung  mit  der  Pia 
verwachsen,  die  letztere  an  der  Verwachsungsstelle  sowie  an  der  Basis,  da, 
wo  die  Bulbi  olfactorii  liegen,  von  trüber  graugelber  Farbe  und  speckig 
derber  Consistenz.  Auf  der  Convexität  links  in  der  ersten  Stirnwindimg  liegt 
ein  10-Markstückgrosser,  ebenfalls  derber  Herd,  der  beim  Einschneiden  sich 
scharf  gegen  die  etwas  eingedrückte  graue  Hirnrinde  absetzt  und  auf  der 
Schnittfläche  im  Centrum  rein  gelb  aussieht.  Ein  grosser  Querschnitt  durch 
die  rechte  Grosshirnhemisphäre  trilft  im  Marklager  auf  einen  kirschgrossen, 
fast  knorpelig-harten,  röthlichgrauen,  über  die  Schnittfläche  sich  vorwölbenden 
Geschwulstherd,  welcher  mit  jener  derben  Partie  in  der  Centraiwindung  zu- 
sammenhängt und  sich  in  den  Thalamus  opticus  rechts,  in  die  Vierhügel  und 
den  linken  Pedunculus  cerebri  fortsetzt.  Im  linken  Corpus  striatum  findet 
sich  ein  grosser,  gelber  Erweichungsherd.  Bei  der  mikroseopischen  Unter- 
suchung zeigt  es  sich,  dass  die  Geschwulstknoten  aus  einem  Gewebe  be- 
stehen, welches  sehr  viele  Rundzellen,  zum  Thcil  mit  glänzenden  kleinen 
Kernen,  enthielt,  zwischen  denen  eine  dichte,  feinfaserige,  fast  filzig  derb  ge- 
fügte Intercellularsubstanz  sich  befindet,  die  sich  in  Essigsäure  aufhellt;  da- 
neben Gefässe  mit  wenig  Blut  gefüllt.  An  diese  Neubildung  stösst  zunächst 
eine  4—5  mm  breite,  glasig-graue  und  stellenweise  gelbe  Zone,  welche  mikro- 
scopisch  aus  Körnchenkugeln  und  Nervenmark  besteht.  Daran  schlicsst  sich 
das  reinweisse  normale  Gewebe  der  Marksubstanz  mit  normalen  Nervenfasern. 

Für  die  topische  Diagnostik  ist  diese  Beobachtung  von 
Paetsch  etwas  zu  complicirt.  Dasselbe  gilt  für  einen  patho- 
logisch-anatomischen Befund  von  Griesinger 2^"),  der  eine  ziem- 
lich diffuse  Beeinträchtigung  der  Rinde  zur  Folge  hatte. 

J.  Möll,  38  Jahre  alt,  bis  zu  einer  syphilitischen  Infection  vor  sechs 
Monaten  gesund,  litt  in  der  Folge  an  Halsgeschwüren,  Syphiliden  der  Haut 
und  nässenden  Papeln  am  Penis.  Bei  entsprechender  Behandlung  besserten 
sich  diese  Ersclieinungen  schnell,  aber  es  trat  stilles,  stupides  Wesen  ein, 
Schlafsucht,  zeitweise  Kopfschmerz  und  Schwindel,  weiterhin  prononcirte  Ge- 
hirnerscheinungen: Parese  der  linken  Körper-  und  Gesichtsliälfte,  betrunkener 
Gang,  Zunge  wurde  nach  links  deviirt  herausgestreokt.  Patient  verunreinigte 
das  Zimmer.  Nachts  läuft  er  im  Zimmer  umher  und  greift  anderen  Kranken 
ms  Gesicht,  ohne  Morgens  etwas  davon  zu  wissen.  Puls  48,  kein  Erbrechen, 
geringe  Salivation.     Es  wurde  Kai.  jodat.    verordnet.    In   wenigen  Tagen 

Archiv  für  Heilkunde,  1.  Hoft.  1860. 
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benimmt  er  sich  schon  ganz  blödsinnig,  muss  gefuttert  werden,  bewegt  nur 
die  rechten  Extremitäten.  Es  wechselt  die  Intensität  der  Lälimung  in  den  linken 
Extremitäten;  zci( weise  kann  er  den  Mund  nicht  üH'nen.  Acht  Tage  später 
Ptosis  und  Strabismus  rechtsseitig,  Contractur  der  Nackcnmiiskeln,  erweiterte, 
nicht  reagirendo  Pupillen,  Muskelzittern,  linkes  Sehvermögen  geschwächt. 
Puls  44  bis  64.  Zwei  bis  drei  Tage  hierauf  einige  Besserung  im  Sensorium 
und  auch  in  den  Lähmungen.  Am  anderen  Tage  Verschlimmerung.  Pupillen 
eng,  tiefer  Sopor,  Extremitäten  schlaff,  Puls  144,  Urin  und  Stuhl  unfreiwillig 
ab.  Tod. 

Section:  Schädel  ausser  Pacchionischen  Granulationen  mit  stellenweiser 
Verdünnung  keine  Veränderung.  In  den  Sinus  frische  Gerinnsel,  Dura  mater 
normal,  Pia  und  Arachnoidea  in  ihrem  ganzen  Umfang,  namentlich  an  der 
Convexität,  verwachsen,  Arachnoidea  sehr  verdickt.  Die  Verdickung  an  ein- 
zelnen Stellen  plattciiweise.  Beim  Abziehen  geht  die  Eindensubstanz  mit. 
Die  Wandungen  der  Basilararterion  rigid  mit  Concrementen  durchsetzt. 

Eine  leichtere  Yerwerthung  in  topisclier  Beziehung  gestattet 

der  Fall  Clouston'''20- 

Hier  fand  sich  ein  taubeneigrosses,  mit  der  Dura  verschmolzenes  Sy- 
philom,  welches  das  rechte  untere  Scheitelläppohen  einnahm;  die  umgebende 
Hirnsubstanz  war  erweicht  und  das  Schädeldach  entsprechend  dem  Scheitel- 
höcker in  der  Ausdehnung  eines  halben  Zolles  perforirt.  "Während  des  Lebens 
war  diese  Stelle  auf  Druck  sehr  empfindlich,  und  man  konnte  durch  Beklopfen 
derselben  Convulsionen  des  linken  Beines  von  5  Minuten  Dauer,  bei  erhal- 
tenem Bewusstsein  und  nur  geringen  Zuckungen  des  linken  Armes,  hervor- 
rufen. Die  übrigen  Symptome  waren  Schwindel  und  epileptische  Anfälle, 
leichte  linksseitige  Hemiplegie  mit  zuckenden,  unwillkürlichen  Bewegungen 
des  linken  Armes  und  Anaesthesic  dieses  Gliedes  und  der  linken  Wange, 
welche  sich  durch  aufgehobenes  Localisationsvermögen  äusserte. 

Der  Kranke,  ein  46jähriger  Mann,  war  einen  Monat  lang  in  Beobach-  • 
tung  und  starb  plötzlich.  / 

Einen  für  die  topische  Diagnostik  interessanten  Fall  von 
RindenafFection,  die  allerdings  den  Stabkranz  mitbctheiligt  zu  haben 
scheint  und  durch  eine  Gefässcrkrankung  der  Rindenarterien  be- 
dingt war,  hat  Rosenthal'^^^)  niitgetheilt. 

Es  handelt  sich  um  einen  32jährigen,  hereditär  (?J  luetischen  Mann, 
der  an  einer  rechtsseitigen  Lähmung  litt,  welche  von  einer  Herab- 
setzung der  Empfindung  gegen  mechanische  und  thermische  Kelze,  sowie 
gegen  die  faradische  Pinselung  begleitet  war.  Temporär  war  auch  Apliasie 
vorhanden. 

Die  Obduction  ergab  neben  vielfachen  Narben  auf  der  Schädelober- 
fläche und  Pachymeningitis  externa  rothe  Erweichung  der  unteren  Hälfte  der  . 


^!")  Joui-n.  of  ment.  scienc.    July  1879. 

«22)  Deutsch.  Archiv  für  Idin.  Med.    Bd.  38,  S.  263. 
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linken  vorderen  und  oberen  Hälfte  der  hinteren  Central windung  bis  in  die 
1.  Parietalwindung,  sowie  Erwcielunig  des  hinteren  Endes  der  2.  und  3.  Stirn- 
wiiidung.  Die  Wandungen  der  basalen  Arterien  stark  vordickt,  besonders 
der  linken  Art.  foss.  Sylvii,  ebenso  die  Art.  corp.  callos. 

Yon  grosser  Bedeutung  für  die  Q-ehirufunktionen  ist  der 
von  Weruicke  und  Friedländer^^^)  beschriebene  und  schon 
citirte  Fall. 

.  Hier  handelt  es  sich  um  doppelseitige  Taubheit,  die  im  Verlaufe  der 
Beobachtung  eintrat,  und  weiterhin  um  Aphasie  mit  Verlust  der  akustischen 
Klangbilder.  Neben  diesen  Symptomen  bestand  nur  eine  leichte  Parese  des 
linken  Armes,  die  besonders  die  Fingei'bewegungen  beeinträchtigte,  und  reich- 
liche Speiehelsecretion.  Andere  Erscheinungen,  wie  epileptische  Anfälle,  in 
Form  halbseitiger  Krämpfe  beginnend,  waren  vorausgegangen  und  wieder  ver- 
schwunden. Bei  dieser  Patientin  stellten  sich  die  Erscheinungen  einer 
schweren  Leukämie  ein,  es  erfolgte  wiederholt  Blutbrechen  in  grossen  Quan- 
titäten, und  am  21.  October  trat  der  Tod  ein. 

AnatomischeDiagnose:  Leukämie  mit  Veränderungen  des  Knochen- 
markes, erheblicher  Milzturaor.  Lymphdrüsen  intact.  Hochgradige  Blässe,  Blu- 
tung im  Magen  und  Darmcanal.  Proctitis  mit  Perforation  in  die  Vagina  und 
Narbenbildung.  Kleine  Gummata  in  der  Leber.  Zwei  etwa  symmetriscli  ge- 
legene Herde  in  beiden  Hemisphären  des  Gehirns. 

G  e  h  i  r  n  b  e  f  u  n  d :  Auf  dem  Querschnitt  des  linken  Schläfenlappens  in 
der  Mitte  des  Längsverlaufes  ist  die  ganze  Masse  der  ersten  und  zweiten 
Windung  und  ein  benachbarter  Theil  der  Spindelwindung  von  der  Neubildung 
eingenommen,  ebenso  der  Stabkranz  des  Schläfenlappens  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung. Nach  vorn  erstreckt  sich  die  Veränderung  schmäler  werdend,  sodass 
sie  sich  auf  die  Substanz  der  ersten  und  zweiten  Windung  beschränkt,  bis 
znr  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels.  Hier  ist  überall  die  Dura 
mater  mit  der  Pia  und  der  Hirnoberfläche  verschmolzen,  und  schon  makro- 
scopisch  ist  die  Rinde  und  die  Markleiste  in  ein  theils  narbiges,  theils  gelatinös 
aussehendes  Gewebe  verwandelt.  Was  die  hintere  Grenze  betrifft,  so  erstreckt 
sich  der  Process  ungefähr  in  der  Längsrichtung  nach  rückwärts  in  der  Sub- 
stanz der  zweiten  Windung  .  bis  ungefähr  V2  Zoll  von  der  hinteren  Grenze 
des  Sclilafenlappens  der  unteren  Occipitalfurche.  An  der  rechten  Hemisphäre 
ist  von  den  Schläfenlappen  nur  der  oberste,  zugleich  hinterste,  an  den  Scheitel- 
lappen angrenzende  Bezirk  ergriffen.  Die  hauptsäclüichste  Veränderung  nimmt 
das  untere  Scheitelläppchen  ein  und  erstreckt  sich  von  hier  entlang  der  An- 
gularwmdung  bis  über  die  vordere  Occipitalfurche  hinaus  in  den  Anfang  des 
Occipitallappens.  Das  obere  Scheitelläppchen  und  der  untere  Ast  der  zweiten 
Schlafenwnidung  bleiben  vollkommen  frei.  In  diesem  ganzen  Bereich  ist  die 
Dura  mit  der  I  n-noberfläche  verwachsen.  Auf  dem  Durchschnitt  ergibt  sich 
dass  die  Veränderung  im  hinteren  Theile  mehr  oberflächlich  ist  und  nirgends 
;la^Nn^u_de8^^  erreicht.  Im  Bereich  des  unteren  Seheitel- 

'"j  Fortschritte  der  Modicin,  1883,  No.  G. 
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liippohens  diigcgen  erstreckt  sie  sich  in  die  Tiefe  und  erreicht  die  Steile  des 
Marlclugers,  welche  der  Verschmelzung  dos  Stabkranzes  des  Scliläfeidappens  mit 
dem  des  Seheitellappons  entspricht.  Noch  am  erhärteten  Gehirn  lässt  sich  die 
Aveichere  halbelastische  Consistenz  im  Stabkranz  des  unteren  Scheitelläppchens 
constatircn.  Im  Niveau  der  Centraiwindungen  ist  alles  wieder  normal,  das 
übrige  Gehirn  ohne  Veränderungen. 

Die  beiden  Autoren  beziehen  mit  vollem  Recht  die  Taub- 
lieit  auf  eine  Durchbrechung  des  Stabkranzes  beider  Schläfen- 
lappeu,  während  sie  die  sensorische  Aphasie  mit  der  Erkrankung 
der  ersten  und  zweiten  Schläfenwindung  in  Verbindung  bringen. 

Für  die  Rindenerkrankungen  des  Sehcentrums  ist  der  Fall 

Pooley^^*)  von  grosser  Bedeutung. 

Bei  diesem  schon  erwähnten  Falle  fand  sich  neben  sonstigen  Erschei- 
nungen einer  RindenalFection  eine  rechtsseitige  Heraiopie  auf  beiden 
Äugten  nebst  einer  Parese  der  rechten  Körperhälfte,  mit  Verminderung 
der  Sensibilität  im  rechten  Arm. 

Die  Obduction  des  in  einem  Anfall  von  Syncope  gestorbenen  Patienten 
ergab  die  rechte  Hemisphäre,  Chiasma  und  Tractus  optici  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  ohne  Abnormität.  Im  hinteren  Lappen  der  linken 
Hemisphäre  in  die  Hirnsubstanz  eingebettet  und  mit  Dura  wie  Pia  innig  ver- 
wachsen fand  sich  eine  gelblich- weisse  harte  Geschwulst  von  «/4  Zoll 
Durchmesser  und  ungefähr  >/2  Zoll  Dicke.  Die  Geschwulst  war  eine  bedeu- 
tende Strecke  weit  umgeben  von  erweichter  Hirnsubstanz,  welche  in  der 
nächsten  Nachbarsclvaft  fast  flüssig  war  und  ganz  allmählich  an  Con.si8tenz 
zunehmend  in  die  Dichtigkeit  der  normalen  Ilirnsubstanz  überging.  Die  Er- 
weichung erstreckte  sich  von  dem  hinteren  Lappen  durch  den  ganzen  mitt- 
/  leren  und  selbst  den  anstossenden  Theil  des  vorderen  Lappens;  der  hintere 
Randtheil  des  hinteren  Lappens  war  jedoch  wieder  dichter.  Der  linke  Tha- 
lamus opticus  und  die  ihn  umgebende  Hirnsubstanz  waren  völlig  erweicht. 

In  selteneren  Fällen  betrifft  der  Process  wohl  nur  die  Pia 
mater  und  das  Gehirn  und  lässt  die  Dura  intact.  Einen  ent- 
sprechenden Fall  beschreibt  Griesinger. 

Hier  hatte  sich  zu  einer  Gehirnaffection,  die  keine  bestimmte  Diagnose 
zuliess  ein  tiefblödsinniger  apathischer  Zustand  gesellt.  Die  vorhergehenden 
Erscheinungen  bestanden  ausser  der  syphilitischen  Infection  in  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  etwas  Somnolonz. 

Die  Obduction  ergab:  Die  Knochen  normal,  die  Dura  mater  normal, 
die  Pia  indessen  über  den  ganzen  Umfang  des  Hirns,  besonders  stark  aber 
über  die  Convexität  der  Hemisphäre  verdickt,  mit  stellenweisen,  dickeren, 
schwartigen  Platten  und  Uebergreifen  der  Infiltration  in  die  Hirnsubstanz. 


Pooley,  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  VI.  Bd.  L  Ab- 
theilung, pag.  27. 
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lu  diesem  letzteren  Falle  sind  die  Störung-eu  jener  Funktionen 
vorwiegend,  die  wir  vor  Allem  mit  der  Tlirnrindo  verknüpft  glauben, 
Störungen,  die  aber  in  den  seltensten  Fällen  eine  sichere  ana- 
tomische Diagnose  gestatten.  Ich  selbst  habe  zwei  Fcälle  von 
diffuser  syphilitischer  Infiltration  der  Eiude  mit  Leptomeningitis 
histologisch  untersucht,  bei  welchen  Sjnnptome  von  Rindener- 
krankung vorhanden  waren. 

Bei  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Dementia  paralytica  mit 
Paresen  der  Extremitäten  und  Contracturen  und  Krampfanfällen  in  diesen. 
Hier  fanden  sieh  hauptsächlich  in  den  Centraiwindungen  eine  diffuse  syphili- 
tische Gefässerkrankung  der  Capillaren  und  kleinen  Arterien  mit  Verdickung 
der  Pia. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  schweres  Coma  mit  inter- 
currenten  Anfällen  von  Tobsucht.  Hier  betraf  die  Gefässerkrankung  ziemlich 
die  ganze  Rinde,  trat  aber  am  intensivsten  an  dem  Scheitelhirn  hervor. 

Ich  werde  an  anderer  Stelle  noch  auf  die  klinischen  Bilder 
und  den  anatomischen  Befund  eingehen. 

Weiterhin  scheinen  Erkrankungen  der  Rinde,  wenn  auch 
selten,  dm-ch  Erweichungsherde  in  dieser  zu  Stande  zu  kommen. 
Diese  nur  die  Rinde  betreffenden  Störungen  sind  entschieden 
selten,  da,  wie  an  früherer  Stelle  ausgeführt  ist,  ein  ausgedehnter 
Collateralkreislauf  ausserordentlicli  rasch  für  ein  erkranktes  Gefäss 
eintritt.  Weiterhin  aber  führen  Erweichungsherde  wohl  selten  zu 
denjenigen  Bildern,  welche  wir  als  Erkrankungen  der  Hirnrinde 
betrachten.  Meist  sind  dieselben  von  Lähmungen  ohne  Convul- 
sioneu  gefolgt.    So  in  einem  Fall  von  Bechterew  ^2'^). 

Derselbe  fand  in  einem  Fall  bei  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte  auf 
der  Oberfläche  des  Gehirns,  theilweise  auf  der  ersten  Stirnwindung,  einen 
gelbrothen  Erwoichungsherd  von  etwa  3  cm  Durchmesser. 

Aber  auch  in  Verbindung  mit  Convulsionen  ist  Lähmung 
bei  Erweichungsherden  in  der  Hirnrinde  beobachtet  worden  von 
Broadbent^äfi). 

Hier  handelte  es  sich  um  Parese  und  Anaesthesio  dos  linken 
Armes  und  linksseitige  Facialispar ese  mit  andauernden  Anfällen  von 
Convulsionen.    Weiterhin  wurde  auch  das  Bein  golälimt. 

Section:  Atheromatöse  Flecke  an  den  Hirnarterien,  liinter  der  F  S 
m  den  geschrumpften  Windungen  2  nussgrosse  Erweichungsherde.  Kleine 

^'^)  Petersburger -med.  Wochenschrift  1879.  Ueber  die  Structur  der 
gummösen  Neubildungen  im  Gewebe  des  Geliirns. 

Broadbent,  Lancet  I,  1874.    2,  4,  6-8.    Beob.  41. 
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Kins((nkungen  mit  Ervveiohuiigslierdoii  auoli  nn  der  Oberfiäclie  der  Streiteu- 
und  Sehhiigol,  besonders  rechts. 

Wir  mÜHsen  uns  in  solclien  Füllen  wohl  vorstellcMi,  dass  der 
Erweichuugslierd  benaclibarto  einzelne  Hirnpartieii,  auf  deren  Er- 
krankung durch  Lähmung  mit  Convulsionen  wir  schliessen,  nicht 
zerstört  hat,  sondern  nur  funktionell  beeinträchtigt. 

Ferner  kommen  Symptome  einer  Riudenerkrankuug  auch  bei 
entferntem  Sitz  der  Krankheit  vor,  wie  die  schon  citirte  Be- 
obachtung von  WestphaP^'^)  zeigt. 

Hier  handelt  es  sich  (vergl.  S.  136)  um  eine  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  Coma  und  Convulsionen  wesentlich  in  dieser  Seite. 

Die  Autopsie  (Herr  Dr.  Grawitz)  ergab:   Ziemlich  grosser,  kräftig 
gebauter,  gut  genährter  Mann  mit  blasser  Haut.   Am  rechten  Oberarm  findet 
sich  eine  ziemlich  umfangreiche,  strahlige  weisse  Narbenstelle.  Fettpolster 
mässig  reichlich,  Muskulatur  braunroth,  ziemlich  trocken.    Schädel  ausser- 
ordentlich dick  und  schwer,  von  gewöhnlicher  Weite.    An  der  Verdickung 
nehmen  beide  Tafeln  gleichmässig  Theil,    überall  Diploe    vorhanden,  der 
Knochen  sehr  blutreich.    Dura  mater  sehr  straff  gespannt.    Der  Sinus  lon- 
gitudinalis  enthält  ziemlich  viel  stark  geronnene  Cruormasse.  Innenfläche  der 
Dura  glatt,  ihr  Gewebe  nirgends  verdickt.    Pia  von  normaler  Transparenz, 
lässt  überall  stark  abgeplattete  Gyri  durchschimmern.    Ihre  Venen  von  sehr 
geringer  Blutfüllung,  ihre  Arterien  leer.    An  den  grossen  Gefässen  an  der 
Basis  ist  mit  blossem  Auge  kerne  Veränderung  wahrnehmbar.    Wenn  man 
die  beiden  Hirnhemisphären  von  einander  zieht,  so  bemerkt  man  im  Sulcus 
longitudinalis,  rechts  und  links  von   der  Falx,  dicht  über  dem 
Balken,  an  einer  Stelle,  welche  ca.  2  cm  von  dem  Oberwurm  liegt,  je  eine 
an  seiner  freien  Fläche  zweimarkstückgrossen  Geschwulstknoten.  Die  Pia 
mater  adhärirt  an  beiden  genannten  Stellen  sehr  fest,  von  der  ganzen  übrigen 
Convexität  lässt  sie  sich  mit  Leichtigkeit  abziehen.    Unter  ihr  erscheinen  di 
Gyri  platt,  ihre  Oberfläche  von  hellrother  Farbe.    Auf  dem  Durchschmtt  er 
scheint  die  Binde  an  fast  allen  Stellen  ziemlich  breit  und  von  graurothe 
resp.  grauvioletter  Farbe.   Der  Geschwulstknoten  rechterseits  ist  mit  der  Pi 
vollkommen  verschmolzen,  er  hat  eine  platte,  annähernd  knopfartige  Gestal 
Man  kann  an  seiner  dem  Gehirn  zugewandten  Seite  einen  schmalen  Sau 
grauer  Rindensubstanz  von  einem  Ende  bis  zum  andern  verfolgen.    Die  da 
runter  liegende  Marksubstanz  ist  von  blassem  Aussehen  und  guter  Consistenz 
Auf  der  linken  Seite  steckt  der  vorher  erwähnte  Geschwulstknoten  im  Gyru 
fornicatus,  ebenfalls  als  platte,  rundp,  grauröthliche  Tumormasse,  welche  di 
Pia  und  den  äusseren  Theil  der  Rindensubstanz  aufgenommen  hat;  ui  ihre 
inneren  Schichten  lässt  sich,  wie  rechterseits,  noch  ein  Rest  von  grauer  Sub 
stanz  als  Grenze  gegen  das  Gehirn  wahrnehmen.  Die  Geschwulst  setzt  sich 
continuo  fort  in  die  angrenzende  linke  Hälfte  des  Balkens,  woselbst  sich  vo 
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dor  Oberfläche  ein  bohnengrosser,  im  Cenfcrum  durchscheinend  graugelber,  in 
der  Peripherie  glasig-grauer  Tumor  verfolgen  liisst.  Die  graue  Substanz  beider 
Thalami  optici  zeigt  eine  fleckige,  theils  graurothe,  theils  rein  graue  Farbe. 
Auf  der  rechten  Seite  sieht  man  ausserdem  verschwommene  Zeichnungen  von 
transparenter  graugelber  Farbe.  Die  übrige  Hirnsubstanz,  sowie  das  Klein- 
hirn zeigen  keine  Herderkrankungen.    Peduneuli  cerebri  frei. 

Werfen  wir  noch  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  Ergeb- 
nisse der  pathologischen  Anatomie  in  jenen  Tällen,  welche  nach 
unseren  heutigen  Kenntnissen  auf  eine  Rindenerkrankung  bezogen 
werden  können,  so  finden  sich  in  den  meisten  Fällen  pachy- 
meningitische  Yeränderungen  mit  oder  ohne  Betheiligung  des 
Knochens,  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  übrigen  Gehirn- 
häute, sei  es  in  diffuser  Weise,  sei  es  mehr  circumscript  in  Form 
von  Greschwülsten,  und  in  selteneren  Fällen  eine  Erkrankung  der 
Pia  mater  allein  oder  auch  der  in  der  Pia  ihren  Ursprung  nehmen- 
den Gefässe  der  Gehirnrinde.  In  einem  Falle  war  das  Symptomen- 
bild  der  Rindenerkrankung  auch  durch  einen  Erweichungsherd  her- 
vorgerufen. Fragen  wir  nun,  wie  sich  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  zur  heutigen  Lehre  der  Localisation  der  Gehirnfunktionen 
verhalten,  so  sind  nur  sehr  wenige  in  dieser  Richtung  zu  ver- 
werthen.  Die  Fälle  von  Steenberg,  Paetsch,  Griesinger  sind 
theils  älteren  Datums,  theils  von  zu  grosser  Ausdehnung,  um  ver- 
werthet  werden  zu  können,  wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Be- 
funde mit  der  Localisationslehre  übereinstimmen.  Von  Wichtigkeit 
sind  dagegen  die  Befunde  von  Leloir,  Nearonow,  Clouston, 
Wernicke  und  Friedländer,  sowie  von  Pooley. 

Eine  Ausnahme  scheint  nur  der  Fall  von  Westphal  zu 
bilden,  bei  welchem  der  Sitz  der  Tumoren  in  der  Balkengegend 
sieh  fand  und  eine  rechtsseitige  Lähmung  mit  Convulsionen  der 
gelähmten  Seite  nachweisbar  war.  Nehmen  wir  an,  dass  die  Ge- 
hirnrinde der  linken  Centraiwindungen  intact  war,  so  werden  wir 
zur  Erklärung  der  Krankheitserscheinungen  auf  hochgradige  Fern- 
wirkungen der  Tumoren  recurriren  müssen.  Und  das  hat  bei  den 
beträchthchen  Allgemeinerscheinungen  und  dem  tiefen  Coma  des 
Patienten  keine  Schwierigkeiten. 
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Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  Gehirnrinde. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Rinde,  so  finden  wir  eine  Anzahl  höchst  interessanter 
Krankheitsbilder. 

Zunächst  gibt  es  vielleicht  wenige  Processe,  welche  längere 
Zeit  einen  verhältnissmässig  so  geringen  Umfang  einnehmen  und 
zu  so  umschriebenen  Krankheitsbildern  führen  wie  die  Syphilis. 
Wir  haben  im  Yerlaufe  der  Schilderung  unserer  klinischen  Bilder 
Fälle  kennen  gelernt,  bei  welchen  längere  Zeit  die  Lähmung 
eines  Grliedes  oder  einer  Gesichtshälfte,  allerdings  mit  Convul- 
sionen,  das  einzige  Symptom  der  Erkrankung  war,  und  in  einem 
oder  dem  anderen  Falle  hat  diese  AfFection  Jahre  hindurch  be- 
standen, ohne  zu  anderweitigen  Störungen  zu  fülu-en.  Wieder  in 
anderen  Fällen  zeigten  sich  verschiedene  motorische  Gebiete  com- 
binirt  ergriffen,  so  Arm-  und  Gesichtsmuskeln,  Ai-m  und  Beiu. 
In  allen  diesen  Fällen  aber  waren  neben  der  Lähmung  noch 
anderweitige  Erscheinungen  vorhanden,  welche  den  Sitz  der  Er- 
krankung in  die  Hirnrinde  verlegen  Hessen.  Sehen  wir  von  diesem 
Erforderniss  der  Diagnose  einer  Rindenaffection  zunächst  ab  und 
richten  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Art  der  motorischen 
Störung. 

Wir  waren  in  der  Lage,  einige  Beobachtungen  beizubringen, 
welche  das  Verhalten  der  Motilität  zur  Sensibilität  interessant 
beleuchten.  Vielfach  neigt  die  Anschauung  neuerer  Forscher  dahin, 
die  durch  RindenalFectionen  gesetzten  Erkrankungen  einer  Störung 
der  Sensibilität  zuzuschreiben.  In  dieser  Beziehung  ist  es  nun 
zunächst  von  Wichtigkeit,  dass  anscheinend  zweifellose  Rindeu- 
lähmungen  ohne  jede  Störung  des  Gefühls  auftreten  und  verlaufen. 
Damit  ist  schon  die  Unabhängigkeit  der  motorischen  Rindenfelder 
von  der  Fühlsphäre  erwiesen.  Wir  hatten  aber  weitere  Gelegen- 
heit, zwei  Fälle  zu  beobachten,  welche  die  sonstigen  Eigeuthüm- 
lichkeiten  der  Riudenerkrankuug  darboten,  Parese  eines  Gliedes 
mit  Convulsionen  in  demselben,  bei  welchen  aber  die  Parese  nicht 
sowohl  durch  eine  motorische  Störung  bedingt  war,  sondern  durch 
eiue  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  der  Haut  und  der  Muskeln, 
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Gelenke  etc.  Wir  glauben  diese  Fälle,  allerdings  mit  einer  ge- 
wissen Eeserve,  als  sensible  Eindenmonoplegien  bezeichnen 
zu  können. 

Um  eine  RindenafFection  diagnosticiren  zu  können,  sind  aber 
bekanntlich  ausser  der  Lähmung  noch  weitere  Symptome  erforder- 
lich, und  unter  diesen  spielen  die  Convulsionen  in  den  pare- 
tischen  oder  paralytischen  Theilen  eine  hervorragende  Rolle. 
Dieselben  können  sich  zunächst  vollständig  auf  den  gelähmten 
Theil  beschränken.  So  kann  die  Gresichtshälfte  oder  eine  Extremität 
für  sich  von  den  Convulsionen  ergriffen  sein,  und  diese  beschränkten 
Convulsionen  verlaufen  in  der  Regel  ohne  deutliche  Trübung  des  Be- 
wusstseins.  Es  kann  aber  auch  der  Krampfanfall  in  einem  Muskel- 
gebiet beginnen,  sich  von  hier  aus  auf  die  ganze  Seite  ausdehnen 
und  weiterhin  den  ganzen  Körper  ergreifen.  So  kommt  es  zu  einem 
typischen  epileptischen  Anfall,  bei  welchem  das  Bewusstsein  in 
der  Regel  erhscht,  sobald  die  Krämpfe  sich  über  die  erste  Seite 
ausdehnen.  Diese  Anfälle  können  zu  den  verschiedensten  Zeiten 
bei  Tag  und  bei  Nacht  eintreten,  sie  können  plötzlich  in  ausser- 
ordenthcher  Häufung  aufti'eten,  sie  können  aber  auch  zunächst 
nur  alle  paar  Monate  sich  wiederholen,  um  im  Laufe  der  Zeit  in 
immer  kürzeren  Intervallen  zurückzukehren.  Yerhältnissmässig 
häufig  gehen  diese  Anfälle  der  eigentlichen  Lähmung  voraus,  in 
einzelnen  Fällen  vielleicht  um  Monate,  doch  lässt  sich  nur  schwer 
hierüber  urtheilen,  da  die  ersten  paretischen  Erscheinungen  von 
den  Patienten  vielfach  übersehen  werden. 

Es  liegt  das  einmal  daran,  dass  die  ICrampfanfälle  durch  ihr 
brüsques  Auftreten  vielfach  die  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nehmen  und  andere  Störungen  übersehen  lassen,  dann  aber  viel- 
fach auch  daran,  dass  noch  andere  Symptome  die  RindenafFection 
begleiten.  Dazu  gehört  einmal  eine  gewisse  Beeinträchtigung  des 
Sensoriums.  Yon  einer  gewissen  Herabsetzung  der  geistigen 
Leistungsfähigkeit  bis  zum  schwersten  Coma  pflegt  diese  zu 
schwanken,  in  der  Regel  proportional  der  Ausdehnung  des  Processes. 
Unter  diesen  Verhältnissen  wird  häufig  ein  oder  das  andere  Sym- 
ptom übersehen.  In  comatösen  Zuständen  dürfte  es  natürlich  beson- 
ders schwierig  sein,  eine  RindenafFection  zu  diagnosticiren,  da  dnnn 
weitgehende  Beeinträchtigungen  der  Gehirufunktionen  vorhanden 
sind,  die  sich  vielf-icli  durch  Wirkung  an  entfernter  Stelle  von 
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dem  Sitz  der  Erkrankung  geltend  maclit.  So  können  Delirien  und 
maniakalisclie  Zustände  zu  Stande  kommen,  die  Intelligenz  kann 
hochgradig  leiden  und  eine  völlige  Demenz  kann  die  Folge  aein. 
Da  wir  diese  Formen,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einer 
mehr  ditFusen  Erkrankung  der  Rinde  zu  suchen  sind,  an  späterer 
Stelle  ausführlich  behandeln,  so  können  wir  hier  von  einem  ge- 
naueren Eingehen  absehen.  In  der  Regel  und  besonders  beim 
ersten  Auftreten  der  Erkrankung  sind  die  Erscheinungen  auch 
keineswegs  so  hochgradig. 

Neben  den  Störungen  des  Sensoriums  kommen  weiterhin 
Kopfschmerzen  in  Betracht.  Dieselben  gehen  vielfach  dem  epi- 
leptischen Anfall  voraus.  Häufig  verlaufen  die  Kopfschmerzen  als 
eine  Art  Neuralgie,  welche  einen  bestimmten  Punkt  des  Schädels 
einnimmt  und  nicht  wankt  und  weicht.  Bei  den  motorischen  Stö- 
rungen ist  das  Scheitelbein  häufig  der  Sitz  des  Kopfwehs.  Es 
kann  aber  auch  eine  ganz  andere  Stelle  einnehmen,  und  es  kann 
völlig  fehlen.  Vielfach  pflegt  dem  Auftreten  von  Convulsionen  ein 
Gefühl  von  Beängstigung  mit  Schwindel  oder  auch  Brech- 
neigung vorauszugehen,  oder  Erbrechen  kann  sich  einstellen, 
ohne  dass  weitere  Krämpfe  auftreten.  Nach  dem  Anfall  bleibt 
meist  ein  dumpfes  Gefühl  mit  stundenlanger  stärkerer  Beeinträch- 
tigung der  geistigen  Funktion  zurück. 

Unter  den  üBrigen  Allgemeinerscheinungen  kommt,  aller- 
dings selten,  Stauungspapille  vor,  während  die  Augenmuskeln 
häufig  von  der  Erkrankung  ergriffen  sind,  sei  es  in  Form  von 
Krämpfen,  welche  dieselben  betheiligen,  sei  es  als  Parese  oder 
Paralyse,  insbesondere  des  Oculomotoriusastes  des  inneren  Auges. 
Dass  auch  die  Reflexthätigkeit  vielfach  unter  der  Erla-ankung 
leidet,  dass  die  Sehnenreflexe  meist  gesteigert  sind,  bedarf  bei 
der  Störung  der  Motilität  kaum  einer  Erwähnung. 

Unter  den  weiteren  Erscheinungen  einer  Rindenaffection 
kommt  vor  allem  die  Sprache  in  Betracht.  Wir  müssen  auch  hier 
jene  Unterschiede  machen,  welche  Wernicke  für  die  einzelnen 
Formen  der  Sprachstörung  aufgestellt  hat^^*^).  Was  die  motorische 

«28-)  Es  ]jann  naturgemäss  nicht  unsere  Aufgnbe  sein,  auf  Grund  eines 
so  geringen  Materials  die  verschiedenen  in  neuerer  Zeit  von  Lichtheim, 
Orashey,  Wernicke  aufgestellten  Unterabtheilungen  der  Aphasie,  Alexie 
und  Agraphic  zu  berücksichtigen. 
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Form  betrifft,  so  ist  eine  vollstcändige  Aphasie  vielfach  verbunden 
mit  Agraphic,  selten  handelt  es  sich  nur  um  partiellen  Ausfall 
von  Worten  und  hochgradige  Erschwerung  der  Sprache.  Weiter- 
hin sind  unter  den  augeführten  Beobachtungen  auch  zwei  Fälle, 
welche  sich  als  sensorische  Aphasie  mit  Verlust  der  akustischen 
Erinnerungsbilder  auffassen  lassen.  Irgend  eine  Besonderheit  bieten 
diese  Fälle  nicht.  Meist  sind  dieselben  noch  durch  Betheiliguug 
der  Motilität  complicirt,  in  einem  Falle  auch  mit  einer  Störung 
des  Sehvermögens.  Auch  letztere  Affection  in  Gestalt  von  Hemian- 
opie  findet  sich  unter  den  angeführten  Beobachtungen.  In  einem 
Fall  ist  die  Rindenaffection  durch  gleichzeitige  Convulsionen  in 
den  gelähmten  Gliedern,  in  anderen  Fällen  durch  die  Symptome 
einer  Meningitis  ziemlich  sicher. 

Alle  diese  letztgenannten  Störungen  können  nun  mit  den 
verschiedensten  Allgenieinstöruugen  einhergehen,  wie  wir  die- 
selben schon  oben  geschildert,  oder  im  Laufe  der  Zeit  zu  solchen 
führen.  Denn  selten  tritt  das  Krankheitsbild  alsbald  in  vollster 
Ausdehnung  und  Heftigkeit  in  Erscheinung.  Leichte  Vorboten  kün- 
digen hier  und  da  die  schwere  Störung  an;  plötzlich  eintretende 
Schwäche  des  Armes  oder  Beines  mit  Zittern  und  Schütteln,  plötz- 
liche Erschwerung  der  Sprache  oder  ein  epileptischer  Anfall,  der 
von  einer  gewissen  Steifigkeit  und  Schwäche  einer  Körperseite 
gefolgt  ist,  können  Jahre  lang  dem  schweren  Kranldieitsbüde  vor- 
ausgehen, um  zu- verschwinden  und  event.  mehrmals  zurückzukehren 
und  wieder  einem  nahezu  normalen  Verhalten  Platz  zu  machen. 
Anscheinend  sind  die  Patienten  in  der  Zwischenzeit  gesund,  aber 
eine  genauere  Untersuchung  zeigt  dann  doch,  dass  gewisse  Defecte 
vorhanden  sind,  dass  die  geistige  Leistungsfähigkeit  redu- 
cirt  ist,  dass  das  Gedächtniss  abgenommen  hat,  dass  eine 
Hand  schwächer  ist  als  die  andere,  dass  Differenzen  in  der 
Innervation  des  facialis  und  des  N.  oculomotorius  vorhanden 
sind.  AVas  das  Aufti-eteu  der  Erkrankung  betrifft,  so  befinden 
sich  unter  unseren  Rindenerkrankungen  bei  15  Fällen  Notizen 
über  die  Zeit,  welche  nach  der  Infection  bis  zu  den  ersten  Ge- 
hirnerscheinungen verflossen  war,  und  zwar  beträgt  die  Zeit 

1  Jahr    in  3  Fällen, 

2—  5  Jahre   „    1  Fall, 

6-10     „      „  4  Fällen, 
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11 — 15  Jahre  in  2  Fällen, 

16—20      „      „   1  Fall, 

21—25      „      „   2  Fällen, 

26—30  „  „  2  Fällen. 
Ueberrascheud  ist  in  diesen  Fällen  zunächst  das  frühzeitige 
Auftreten  der  Affection  im  1.  Jahre  nach  der  Infection  bei  drei 
Fällen.  Was  die  Ursache  dieses  frühen  Auftretens  betrifft,  so 
Hesse  sich  au  geistige  Anstrengung  als  Unterstützungsmittel  nur 
in  einem  Falle  denken;  aber  dieser  bietet  gleichzeitig  durch  prä- 
occupirte  antiluetische  Behandlung  vor  Ausbruch  der  Allgemein- 
erscheinungen ein  Moment,  welches,  wie  wir  später  noch  sehen 
werden,  das  Auftreten  von  Lues  des  Nervensystems  selir  begün- 
stigt. Der  zweite  Fall  hat  eine  Schmiercur  von  4  Wochen  durch- 
gemacht, und  iiber  den  dritten  ist  nur  bemerkt,  dass  die  Erschei- 
nungen der  Allgemeininfection  sehr  gering  waren. 

Zwei  weitere  Fälle,  von  welchen  der  eine  etwa  5  Jahre,  der 
andere  etwa  6  Jahre  nach  der  Infection  erkrankte,  sind  theils 
gar  nicht,  theils  in  minimaler  Weise  nach  Auftreten  der  Allge- 
meinerscheinungen behandelt  worden.  Soweit  genauere  Notizen 
über  die  Behandlung  vorliegen,  ist  dieselbe  eine  sehr  energische 
in  keinem  Falle  gewesen.  Doch  genügt  diese  geringe  Zahl  von 
Fällen  in  keiner  Weise,  um  daraus  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen. 
Interessant  ist  in  einem  Falle  das  Auftreten  der  Eindenerkrankimg 
30  Jalu'e  nach  der  Infection  und  wichtig  die  pathologisch-anato- 
mische Bestätigung. 

Wir  kommen  nun  zu  der  wichtigen  Frage,  ob  aus  den  Er- 
scheinungen der  Kindenerkrankung  sich  Schlussfolgerungen  zu 
Gunsten  der  syphilitischen  Natur  ziehen  lassen.  Aber  alle  diese 
Krankheitsbilder,  wie  sie  sich  bei  genauester  Untersuchung  dem 
Beobachter  darbieten,  zeigen  in  keiner  Weise  Erscheinungen, 
welche  sie  von  den  nicht  durch  Syphilis  bedingten  unterscheiden. 
Die  syphilitische  Granulationsgeschwulst  der  Bindegewebscapillaren 
kann  dieselben  ßeizungs-  und  Ausfallserscheinungen  hervorrufen 
wie  jeder  andere  Process.  Auch  das  jugendliche  Alter  kann  für 
einen  syphilitischen  Process  nicht  ins  Feld  geführt  werden,  da 
auch  anderweitige  Tumoren  sich  in  diesem  zu  entwickeln  pflegen. 
Nur  ein  allerdings  nicht  völlig  sicherer  Auluiltspunkt  lässt  sich 
zu  Gunsten  eines  luetischen  Ursprungs  verwertlien ;  es  ist  das  der 
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Yerlauf  und  besonders  der  Verlauf  unter  entsprechender  Be- 
handlung. Zunächst  ist  mir  kein  anderweitiger  Process  bekannt, 
der  auch  ohne  therapeutische  Eingriffe  einen  so  langsamen  und 
vielfach  schwankenden  Verlauf  nimmt.  Eine  jenseits  des  30.  Lebens- 
jahres beginnende  Epilepsie,  die  erst  im  Verlaufe  eines  langen 
Zeiti-aumes  zu  Lcähmungserscheinungen  führt,  dürfte  bei  fehlender 
Syphihs  ausserordentlich  selten  sein.  Wir  wollen  nicht  leugnen, 
dass  gelegentlich  ein  derartiger  Verlauf  vorkommen  kann,  —  aber 
er  gehört  gewiss  zu  den  Ausnahmen.  Weiterhin  kommt  es  auch  vor, 
dass  schwere  Symptome  ohne  jedwede  Behandlung  wieder 
schwinden.  Diese  Vorgänge  hängen  ohne  Zweifel  mit  der  Ent- 
wicklung der  syphilitischen  Grranulationsgeschwulst  zusammen  und 
mit  deren  Neigung,  ohne  eitrige  Schmelzung  regressive  Meta- 
morphosen einzugehen.  In  noch  hervorragenderer  Weise  kann  der 
günstige  Verlauf  unter  entsprechender  Behandlung  zu  Grünsten 
einer  luetischen  Ursache  verwendet  werden.  Auch  hier  gelten 
jene  Einschränkungen,  welche  wir  schon  gelegentlich  der  allge- 
meinen Verwerthung  therapeutischer  Erfolge  besprochen  haben.  Wir 
müssen  berücksichtigen,  dass  nicht  alle  Rindenerkrankungen  syphi- 
litischen Ursprungs  bei  entsprechender  Behandlung  weichen.  Aber 
ein  grosser  Theil  der  die  Rinde  beeinträchtigenden  Erkrankungen 
geht  doch  in  überraschender  Weise  zurück.  Ich  will  nur  an 
meine  Fälle  von  Monoplegie  und  Hemiplegie  erinnern,  an  die  Be- 
obachtungen von  Wernicke,  von  Wernicke  und  Friedländer, 
in  welchen  die  anscheinend  schwersten  Gehirnaffectioneu  absolut 
verschwanden.  Allerdings  traten  dieselben  in  einzelnen  Fällen 
wieder  auf,  vielfach  um  bei  entsprechender  Behandlung  wieder 
zu  weichen.  Man  könnte  daran  denken,  dass  in  diesen  Fällen 
die  Behandlung  nicht  genügend  lange  durchgeführt  war.  Aber 
andere  Erkrankungen  zeigten  ti'otz  entsprechender  Behandlung 
keinen  wesentlichen  Rückgang  der  Symptome. 

Für  diese  Differenzen  ergibt  nun  die  Berücksichtigung  der 
Obductionsergebnisse  genügende  Anhaltspunkte.  Hier  zeigte  sich 
eine  Zerstörung  der  betreffenden  Rindenbezirke  oder  eine  Er- 
setzung derselben  durch  eine  syphilitische  Neubildung.  Dass  aucli 
ein  eventueller  Rückgang  dieser  die  Funktion  der  beti-effendcn 
Partie  nicht  wiederherstellen  wird,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 
Nun  lässt  sich  intra  vitam  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  es  sich 
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nur  um  eine  funktionelle  Beoiutrüchtigung  der  betreffenden  Theile 
handelt,  oder  ob  schon  eine  Zerstörung  eingeleitet  ist,  wenn  es 
auch  an  Anhaltspunkten  nicht  völlig  fehlt.  So  wird  die  Prognose 
verhältnissmässig  günstig  gestellt  werden  können,  so  lange  es  sich 
bei  dem  Symptomenbilde  im  Wesentlichen  um  Reizungserschei- 
nungen handelt.  Die  syphilitische  Epilepsie  allein,  sei  es,  dass 
sie  partiell  auftritt,  sei  es,  dass  sie  den  ganzen  Körper  ergreift,  ist 
im  Ganzen  prognostisch  nicht  ungünstig.  Auch  leichte  Störungen 
der  MotiUtät,  bei  welchen  noch  an  eine  reine  Funktionsstörung  der 
motorischen  Centren  gedacht  werden  kann,  lassen  einen  günstigen 
Ausgang  hoffen. 

Insbesondere  ist  diese  Hoffnung  berechtigt,  wenn  der  an- 
genommene Process  nicht  allzuweit  verbreitet  ist.  Eme  diffuse 
Infiltration  ist  schon  desshalb  wesentlich  ungünstiger,  weil  die 
nachfolgende  Narbenbildung  zu  einer  anderweitigen,  aber  nicht 
viel  günstigeren  Beeinträchtigung  der  Hirnrinde  führen  kann.  Un- 
günstiger wird  der  Verlauf,  wenn  eine  Zerstörung  der  betreffen- 
den Centren  angenommen  werden  muss.  Dieselbe  kann  natürlich 
nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt  werden,  am 
leichtesten  noch,  wenn  die  Erkrankung  die  motorischen  Funktionen 
betrifft.  Hier  tritt  bekanntermassen  im  Anschluss  an  eine  Zer- 
störung der  Centraiwindungen  eine  secundäre  Degeneration  der 
zugehörigen  Bahn  auf,  und  als  Folge  dieser  stellen  sich  Muskel- 
spannungen resp.  Contractur  mit  hochgradiger  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  ein. 

Nun  kommt  wohl  auch  im  Anschlüsse  an  Reizungszustände 
der  motorischen  Centren  Contractur  der  Extremitäten  vor.  Diese 
pflegt  indessen  nur  eine  kurze  Zeit  anzuhalten  und  dann  zunächst 
zur  Erschlaffung  zu  führen.  Es  wird  desshalb  die  Dauer  des 
Krankheitsbildes  ebenfalls  von  Einfluss  auf  die  Prognose  sein.  Ein 
rasch  sich  entwickelnder  Process  wird  zunächst  leicht  eine  fimk- 
tionelle  Beeinträchtigung  zur  Folge  haben  und  selten  in  derselben 
Zeit  die  gestörten  Gehirnpartien  zum  Untergange  führen.  Eine 
langsame  Entwicklung  kann  dagegen  bei  dem  gleichen  Symptomcn- 
bilde  schon  tiefgreifende  Zerstörungen  gesetzt  haben.  Die  Dauer  des 
Proccsses  wird  auch  möglicherweise  Anhaltspunkte  darüber  geben, 
üb  der  Process  im  Wesentlichen  auf  die  Häute  sich  beschränkt 
hat,  oder  ob  das  Gehirn  selbst  in  liöherem  Grade  betroffen  ist. 
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Die  Kisclic  Eutwicldung  von  Kraukhcitsbildorn,  welche  auf 
die  Rinde  als  Sitz  der  AfFectiou  hinweisen,  ist  nicht  allein  ■  betreffs 
der  rein  motorischen  Störungen,  sondern  auch  betreffs  der  Sprache 
von  Bedeutung,    xiuch  hier  ist  es  prognostisch  sehr  wichtig,  ob 
wir  eine  meist  leicht  weichende  Meningitis  mit' Druckbeeinträch- 
tigung der  Rinde  oder  eine  syphilitische  Infiltration  der  Rinde 
selbst  diagnosticiren.    Und  diese  Diagnose  hängt  einmal  von  der 
Zeit  der  Entwicklung,  dann  aber  auch  von  der  Combination  der 
einzelnen  Symptome  ab.   Eine  die  übrigen  Erscheinungen  beglei- 
tende Störung  des  Sensoriums  und  der  Intelligenz  kann  desshalb 
trotz  des  anscheinend  schweren  Kranldieitsbildes  eine  günstige  Prog- 
nose stellen  lassen,  weil  sie  die  Annahme  einer  Meningitis  gestattet, 
während  leichtere  Störungen  des  Characters  bei  wenig  ausgeprägten, 
aber  auf  verschiedene  Gebiete  hinweisenden  Herderscheinunffen 
und  chronischem  Verlauf  andere  Ursachen  der  Erkrankung  ver- 
muthen  lassen  nnd  desshalb  nicht  unbedenklich  sind.    Sehen  wir 
aber  von  allen  skizzirten  Einschränkungen  ab,  so  gehören  die  Er- 
krankungen der  Hirnrinde,  soweit  sie  durch  syphilitische  Infil- 
tration  der  Bindegewebscapillaren  bediugt  sind,  zu  den 
prognostisch  nicht  ungünstigen  syphilitischen  Erkrankungen. 


3.   Die  Erkrankungen  des  Stabkranzes  und  der  Gfegend 

der  basalen  Ganglien. 

Die  Erkrankungen  der  Rindenausstrahlung  können  sich  in 
den  Ausfallserscheinungen  nicht  wesentlich  von  den  Erkraukungeu 
der  Rinde  selbst  unterscheiden.  Abgesehen  von  den  bei  Reizuu- 
der  Rmde  auftretenden  partiellen  und  totalen  epileptischen 
Anfällen  können  für  die  Diagnostik  der  Stabkranzerkrankungen 
zwei  Gesichtspunkte  geltend  gemacht  werden,  einmal,  dass  die 
Gehirnrinde  die  grösste  Ausbreitung  der  betreffenden  Bahnen  dai^ 
stellt,  die  von  ihr  aus  sich  mehr  nnd  mehr  verschmälernd  der 
Basis  des  Gehirns  zustrebt,  und  weiterhin,  dass  mit  der  Entfer- 
nung von  der  Rinde  auch  jene  Fasern  seltener  beeinträchtigt 
werden,  welche  die  einzelnen  Rindenthcile  und  beide  Hemisphären 
.mtemander  verknüpfen.  Was  den  letzteren  Gesichtspunkt  betrifft 
so  durfte  daraus  eine  geringere  Betheiligung  der  geistigen 
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Funktionen  bei  tiefer  liegenden  Erkrankungen  folgen,  und  be- 
treffs der  Ausbreitung  der  Bahnen  ergibt  sich,  dass  die  gleichen 
Krankheitsbilder,  von  der  Rinde  aus  hervorgerufen,  weit  aus- 
gedehntere pathologische  Ycränderungen  voraussetzen,  als  es  bei 
ErkrankuDgen  des  Stabkranzes  und  der  von  diesem  ausgehenden 
Capsula  interna  der  Fall  ist.  War  nun  bei  kleinen  Erkrankungs- 
herden ein  geringer  Ausfall  der  Funktion  für  die  Affectionen  der 
Rinde  characteristisch,  so  ist  doch  die  Grenze  nicht  so  scharf,  dass 
nicht  auch  der  Oberfläche  naheliegende  Erkrankungen  des  Stab- 
kranzes dieselben  oder  ähnliche  Ausfallserscheinungen  hervorrufen 
könnten. 

Unsere  früheren  pathologisch  -  anatomischen  Studien  haben 
uns  gelelii't,  dass  die  oberflächhchen  Processe  im  Wesentlichen 
durch  syphilitische  Infiltration  der  Bindegewebscapillaren  bedingt 
sind,  dass  die  intraccrebralen  Processe  meist  einer  Grefässerkran- 
kung  ihre  Entstehung  verdanken.  Wir  werden  desshalb  in  diesem 
Capitel  wesentlich  den  betreffenden  Erkrankungen  des  Gefäss- 
systems  begegnen;  doch  muss  berücksichtigt  werden,  dass  auch 
syphilitische  Infiltrationsgeschwülste  ausserhalb  der  grossen  Ge- 
fässe  im  Innern  des  Gehirns  vorkommen  und  selbstverständlich 
die  gleichen  Bilder  hervorrufen  können.  Das  Gebiet,  dessen  Er- 
krankungen hier  betrachtet  werden  sollen,  ist  also  ein  ausser- 
ordentlich grosses.  Die  verschiedensten  Krankheitsbilder  und  grosse 
Differenzen  in  Bezug  auf  Ausdehnung  müssen  auch  hier,  ebenso 
wie  bei  den  Affectionen  der  Gehirnrinde,  erwartet  werden.  Aber 
unsere  mangelhafte  Kenntniss  der  Gehirnfuuktionen  bringt  es  mit 
sich,  dass  eine  Diagnose  nur  gestellt  werden  kann,  wenn  Gebiete 
betroffen  sind,  deren  Funktion  wir  kennen,  und  demgemäss  finden 
manche  der  hierhergehörigen  Affectionen  unter  den  Erkrankungen 
ohne  Herdsymptome  ihren  Platz.  Doch  wird  die  Diagnose  anderer- 
seits wieder  dadurch  erleichtert,  dass  gewisse  Gegenden  häufiger 
betroffen  werden,  so  vor  allem  die  motorische  Bahn,  deren  Ver- 
lauf durch  die  Capsula  interna  hindurch  einige  locale  Besonder- 
heiten darbietet,  welche  im  Wesentlichen  durch  die  zuführenden  Ge- 
fässe  bedingt  sind.  Von  den  Basalgefässen  zweigen  eine  grössere 
xVnzahl  verhältnissmässig  grosser  Stämmchen  ab  und  treten  durch 
die  Lamina  perforata  anterior  in  das  Gehirn  ein;  durch  ibrc 
Grösse  stehen  eie  unter  einem  verhältnissmässig  hohen  Blutdruck, 
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uud  diese  Verhcältuisse  sind  auch  die  Veranlassung,  dass  gerade 
an  ihnen  eine  Erki'ankung  der  Gefässwändc  verhältnissmässig 
leidit  von  schweren  Störungen  gefolgt  ist. 

Wir  sind  gelegentlich  unserer   pathologisch -anatomischen 
Studien  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass   eine  Erkrankung  der 
CTefösswändo  nach  zwei  Seiten  hin  eine  bedenkhche  Entwicklung 
erfahren  kann.    Einmal  kann  durch  den  luetischen  Process  eine 
fortschreitende  Verengerung  des  Gefässes  statthaben,  die  unter 
irgend  welchen  Nebenverhältnissen  zu  einem.  Verschluss  des 
Gefässes  führt,  dessen  Eesultat  bei  fehlendem  Ausgleich  eine  Ein- 
schmelzung  der  ihrer  Ernährung  beraubten  Strecken  und  die  Bil- 
dung eines  Erweichungsherdes  sein  muss.    Die  zweite  Mög- 
hchkeit  aber  besteht  darin,  dass  durch  die  regressive  Metamor- 
phose des  Syphiloms,  die  natürlich  zu  den  verschiedensten  Zeiten 
uud  in  verschiedenster  Weise  statthaben  kann,  mit  der  Vermin- 
derung der  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwand  eine  Erweite- 
rung des  Gefässlumens,  die  Bildung  eines  Aneurysmas  statt 
hat.    Bei  dem  beträchtlichen  Blutdruck,  der  in  den  erwähnten 
Gefässen  herrscht,  scheint  aber  gerade  die  regressive  Metamor- 
phose mit  einer  Widerstandsverminderung  der  Gefässwand  nicht 
allzu  selten  zu  sein,  und  es  gehören  daher  Blutungen  im  Gefolge 
einer  syphilitischen  Gefässerkrankung  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Dass  diese  Blutungen  sich  in  keiner  Weise  von  den  übrigen  Gehirn- 
blutungen unterscheiden,  bedarf  wohl  nicht  nochmaliger  Erwähnung. 

Wir  lassen  zunächst  eine  eigene'^^'')  Beobachtung  folgen,  bei 
welcher  eine  Blutung  als  Ursache  des  Herdes  wenigstens  'sehr 
wahrscheinhch  war. 


(G.  B.  Beob.  10.)  P.  S.,  31  Jahre,  Steinmetz,  rec.  11.  XII.  1882.  Im 
29.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag  und  Halsgeschwür,  kurzdauernde 
Cur,  nach  einem  Jahre  Hemiplegiadextra,  nach  weiteren  6  Monaten 
langsam  fortschreitende  spastische  Lähmung  des  linken  Beines, 
Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Decubitus. 

Patient  war  bis  vor  2  Jahren  im  Grossen  und  Ganzen  gesund,  dio 
Eltern  smd  m  hohem  Alter  gestorben,  die  Geschwister  sind  gesund,  er  Jeibst 
hat  ini  15.  Jahre  einmal  an  traumatischer  Keratitis  gelitten,  sonst  war  er 
SJ^^nd^Yovjv^.  Jahren  acquirirto  Patient  einen  Schanker,  der  aber  weder 
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LymphclrüsenHcliwclIung  noch  sonst  Störungen  im  Gefolge  gelialjt  haben  soll. 
Kr  wurde  während  4  Wochen  homöopathisch  behandelt,  litt  indess  viel  an 
Kopfschmerzen.  Sechs  Monate  nach  Auftreten  der  Primäraffection  soll  sich 
plötzlich  Hautausschlag  eingestellt  haben,  in  Folge  dessen  er  ärztliclie  Be- 
handlung aufsuchte;  gleichzeitig  war  auch  ein  Ilalsgeschwür  vorhanden. 
Er  erhielt  30  Einreibungen  von  Qucckilbersalbo  und  nach  dem  darauf  erfolgten 
Erblassen  des  Ausschlages  Pillen  und  Arznei,  die  er  3  Monate  fortnalim.  Am 
13.  Dccerabor  1881,  11  Monate  nach  dorn  Wiederauftroten  des  Recidivs  stellte 
sich,  nachdem  das  Gefühl  von  Trunkenheit  und  Schwindel  vorausgegangen 
war,  plötzlich  eine  rechtsseitige  Lähmung  des  Körpers  ein,  jedoch  ohne 
Betheiligung  der  Gesichtsmuskeln. 

Nach  einer  Schmiercur  und  galvanischer  Behandlung  trat  eine 
geringe  Besserung  ein,  die  aber  wieder  vorüberging  und  den  Patienten 
veranlasste,  am  27.  März  1882  in  die  Bonner  Klinik  einzutreten.  In  der 
Klinik  wurde  zunächst  eine  antiluetische,  später  eine  electrische  Beiiandlung 
eingeleitet.  Eine  Besserung  der  rechtsseitigen  Hemiplegie  trat  nicht  ein.  Im 
Laufe  der  nächsten  Monate  gesellte  sich  indessen  zu  der  Hemiplegia 
doxtra  noch  eine  langsam  beginnende  Parese  des  linken  Beins.  Dasselbe 
wurde  steif,  schwerer  beweglich.  Diese  Affection  schritt  langsam  fort,  und  im 
weiteren  Verlauf  stellte  sich  auch  häufiger  Urindrang  ein.  Dann  musste 
Patient  rasch  zur  Flasche  greifen,  um  eine  Beschmutzung  der  Wäsche  zu 
vermeiden.  Weiterhin  trat  Träufeln,  dann  vollständige  Incontinenz  des 
Urins  und  Stuhls  auf.  Vom  Juli  1882  ab  traten  auch  häufig  Zuckungen  in 
beiden  Beinen  und  insbesondere  im  linken  ein,  die  in  Beugung  der  Hüften 
bestanden,  zeitweise  war  auch  Baudgefülil  um  den  Leib  vorhanden,  zuletzt 
starke  Spannung  im 'Rücken. 

Status  praesens  vom  11.  Dccembcr  1882.  Patient  liegt  vollständig 
gelähmt  zu  Bett,  das  Sensorium  ist  frei,  die  Intelligenz  zeigt  keine  wesentliche 
Herabsetzung,  Temperatur  und  Puls  keine  Anomalität,  die  Ernährung  des 
Patienten  ist  gut.  Die  rechte  Seite  zeigt  mit  Ausnahme  des  N.  facialis 
eine  complete  Lähmung,  das  Bein  liegt  steif  auf  der  Unterlage,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Bewegung  möglich  ist,  starke  Muskel  Spannungen  in 
demselben,  der  rechte  Arm  steht  in  Beugestellung  im  Ellbogen,  die 
Pinger  ebenfalls  gebeugt,  können  mit  Ausnahme  des  Daumens  in  ge- 
ringem Grade  gestreckt  werden,  starke  Muskelspannungen  im  Arm. 
Das  linke  Bein  ist  ebenfalls  gelähmt,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade, 
auch  in  ihm  sind  starke  Muskelspannungen  vorhanden,  der  linke  Arm 
ist  in  seinen  Bewegungen  vollständig  gut.  Die  Sehnenrcflexe  sind  von 
der  Patellarsehnc  beiderseits  sehr  stark;  deutlicher,  nicht  sehr  starker 
Dorsalclonus.  Die  Plantarreflexe  sind  beiderseits  stark,  der  Cremasterreflex 
fehlt  beiderseits,  der  Abdominalreflox  ist  links  stärker  als  rechts. 

Die  Untersuchung  der  Tastempfindung,  des  Tempcraturgcfühls, 
der  Schmerzempfindungen,  des  Muskel ge fühls  ergibt  keine  Stö- 
rung Das  Gesicht,  die  Augen  und  Augenstcllung,  sowie  die  Kopfstollung  smd 
nicht  verändert,  die  Zunge  weicht  etwas  nach  links  ab,  die  Sprache  ist 
unverändert,  kein  Schwindel,  kein  Angstgefühl,  keine  Uebelkcit,  Freisem  des 
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Kopfes  und  der  Kopfnerven,  keine  rcflectorisclie  Starre  der  Pupillen,  keine 
Differenz  in  der  Weite  dieser.  Vollständige  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarms.  In  den  Beinen  treten  häufig  meist  auf  sensible  Reize  Zuckungen 
auf,  welche  von  einer  Beugung  der  Hüfte  gefolgt  sind  und  langsam  weichen. 

Weiterer  Verlauf.  So  blieb  der  Zustand  ziemlich  stationär,  mit  Aus- 
nahme der  zunehmenden  Zuckungen  in  den  Beinen,  die  schon  beim  Abheben 
der  Bettdocke  eintraten,  hier  und  da  auch  von  selbst  sich  einstellten  und  zu 
Beugecontractur  in  der  Hüfte  führten.  Dann  trat  auch  eine  Herabsetzung 
der  Sensibilität  ein,  die  Untersuchung  der  Raumempfindung  ergab  am 
13.  Juli  1883: 

^         Fuss  dorsum  und  vola  rechts  >  8,2,  1.  8,2 

Unterschenkel  r.  >  8,2,  1.  7,0—7,5 

Oberschenkel  r.  ^  8,2,  1.  7,0. 

Diese  Sensibilitätsstörung  betraf  nur  die  unteren  Extremitäten. 

Das  Gefühl  der  oberen  war  völlig  intact,  der  linke  Arm  motorisch 
absolut  gesund.  Das  Sensorium  war  stets  frei,  bis  sich  im  Anschluss  an 
auftretenden  und  rasch  um  sich  greifenden  Decubitus  hohes  Fieber  einstellte. 
Zu  der  Blasenlähmung,  die  mit  Gefühllosigkeit  des  Urinabgangs  einherging, 
hatte  sich  schon  zuvor  ein  Blasencatarrh  eingestellt,  von  dem  aus  eine  Be- 
theiligung  der  Nieren  diagnosticirt  werden  rausste.  Es  traten  in  der  Folge 
Oedeme  an  den  Beinen  auf.  Decubitus  an  den  Fersen,  dann  gleichzeitig  mit 
leichter  Benommenheit  des  Sensoriums  inspiratorische  Krämpfe,  die  aber  nach 
einigen  Tagen  aufhörten  und  einer  Erschwerung  des  Athmcns  Platz  machten. 
Am  9.  November  trat  langsam  fortschreitend  ohne  apoplectiformen  Anfall 
Sopor  ein.    In  diesem  starb  Patient  um  12  Uhr  Mittags. 

Fassen  wir  das  Krankheitsbild  in  nuce  zusammen,  so  haben 
wir  bei  einem  sonst  gesunden  robusten  Menschen  im  Anschluss 
an  eine  11  Monate  zuvor  acquirirte  syphilitische  Infection  eine 
rechtsseitige  Lähmung,  deren  Sitz  mit  Wahrscheinlichkeit  in 
der  Imken  Grosshirnhemisphcäre  gesucht  werden  musste.  Zu  dieser 
rechtsseitigen  Lähmung,  welche  zunächst  von  einer  Degeneration 
der  rechten  Pyramidenseitenstrangbahn  gefolgt  war,  gesellten  sich 
nun  die  Erschemungen  eines  weiteren  Processcs.  Es  documentirte 
sich  dieser  zuerst  durch  eine  spastische  Lähmung  der  linken 
unteren  Extremität,  die  einige  Zeit  allein  bestand.  Dann 
trat  eine  Störung  der  Urinentleerung  auf,  die  bald  einer  völligen 
Incontmenz  wich.  Die  Stuhlentleerung  war  in  derselben 
Weise  gestört,  in  geringem  Grade  war  auch  Gürtelgefühl 
vorhanden._  Erst  einige  Monate  später  gesellte  sich  zu  diesen 
Störungen  eme  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  beiden  un- 
teren Extremitäten,  sowie  rasch  um  sich  greifender  Decubitus 

Es  musste  sich  also   an  die  Gehiruaffection   ein  weiterer 
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Rückenmarksprocess  angeschlossen  haben.  Wir  können  hier 
davon  absehen,  weiter  auf  diese  Complication  einzugehen,  da  die 
RückennaarksafFectionen  an  anderer  Stelle  eine  ausführliche  Be- 
handlung finden.  Hier  dürfte  vor  allem  die  cerebrale  Affcction 
mit  der  veranlassenden  anatomischen  Ursache  der  Lähmung  in- 
teressiren.    Die  Obduction  wurde  22  Stunden  post  mortem  von 

Herrn  Prof.  Köster  gemacht. 

Die  Oberfläche  des  Schädels  ist  glatt,  blass.  Das  Schädeldach  liebt 
sich  leicht  ab;  fleckenweise  ist  die  Diploe  dünn,  Innenfläche  glatt,  Dura  ge- 
spannt; im  Sin.  long,  frisch  geronnenes  Blut.  Gefässe  der  Pia  schimmern 
nur  wenig  durch.  Innenfläche  der  Dura  leicht  injicirt  und  mit  einer  gallertig 
weichen  Membran  bedeckt,  in  der  vereinzelte  punktgrosse  Hämorrhagien 
liegen.  Die  Pia  auf  der  Oberfläche  des  Gelürns  leicht  getrübt  und  stark 
durchfeuchtet.  Die  Gefässe  selbst  sind  wenig  injicirt.  Die  Dura  der  Basis 
ist  in  den  vier  vorderen  Schädelgruben  gleichfalls  mit  einer  dünnen  Membran 
bedeckt,  in  der  kleine  Hämorrhagien  sitzen.  In  dem  Sinus  der  Basis  des 
Gehirns  ist  die  Pia  sehr  anämisch.  Im  Gegensatz  zu  der  Verdickung  der 
Rückenmarksgefässe  zeigen  die  Gehirngefässe  Folgendes:  Die  Arterien  der 
Basis  sind  dünn,  die  Wandungen  nicht  verdickt,  die  rechte  Art.  vertebr.  auf- 
fallend dünn,  keine  Asymmetrien.  Ebenso  ist  auch  an  der  Convexität  des  Ge- 
hirns keine  Unregelmässigkeit  vorhanden.  Die  Gyri  sind  ohne  sonstige  Ver- 
änderung. Beide  Seitenventrikel  gleich  gross,  nicht  erweitert,  in  beiden  etwas 
röthliche  kläre  Flüssigkeit.  Das  Ependyra  in  ganzer  Ausdehnung  verdickt. 
Plexus  chorioidei  ebenfalls  verdickt,  im  dritten  Ventrikel  ist  das  Ependym 
verdickt.  Das  Kleinhirn  ist  von  gewöhnlicher  Consistenz,  anämisch,  ohne 
Herderkrankung.  In  beiden  Grosshirnhemisphären  geringer  Blutgehalt,  Rinde 
blass,  nicht  verschmälert.  Im  rechten  Grosshirn  keine  Consistenzdifferenzen, 
Ammonshorn,  Corpus  striatum  und  Thalamus  sehr  blass. 

In  der  linken  Grosshirnhemisphäre  findet  sich,  die  innere 
Spitze  des  Linsenkernes  einnehmend  und  von  hier  noch  auf  die 
Capsula  interna  übergreifend,  ein  etwas  mehr  als  kirschkern- 
grosser  Erweichungsherd  mit  bräunlichem  Inhalt.  Dieser  greift 
nach  vorn  auf  den  Str  eifenhügel  über  und  reicht  nach  hinten  und 
innen  bis  nahe  zum  Thalamus.  Er  ist  von  einem  feinfaserigen,  weichen 
Gewebe  durchzogen.  Pons  ohne  erkennbare  Anomalie  und  Asymmetrie.  In 
der  Medulla  oblongata  der  linke  Hinterstrang  atrophisch  und  grau. 

Resumiren  wir  kurz  das  Krankheitsbild,  so  handelt  es  sich 
um  eine  dem  Alter  des  Patienten  nach  ausserordentlich  früh 
eintretende  Hemiplegie. 

Im  30.  Lebensjahre,  ein  Jahr  nach  der  syphilitisclien  In- 
fection,  nachdem  allerdings  eine  ausserordentlich  dürftige  und 
nachlässige  Behandlung  vorausgegangen,  tritt  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  ein,  und  diese  Hemiplegie  ist  bedingt  durch  eine 
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Zerstörung  der  motorisclion  Balm  in  der  Capsula  interna,  die 
zweifellos  auf  eine  Blutung  zurückzuführen  ist.  Der  dunklere  Inhalt 
der  Höhle,  das  Durchzogensein  derselben  von  feinfaserigem  weichem 
Grewebe  sind  auch  ohne  den  Nachweis  der  erkrankten  Grefäss- 
stelle  resp.  des  Aneurysmas  genügend  characteristisch.  Dadurch, 
dass  das  Grehirn  zur  klinischen  Section  verwendet  wurde,  liess 
sich  auch  weiterhin  eine  genaue  Untersuchung  der  erkrankten 
Stelle  durch  eine  Grefässinjection  nicht  mehr  vornehmen.  Aber 
wir  unterwarfen  die  basalen  Grefässe  und  ihre  Ausläufer,  soweit 
dieselben  zugänglich  waren,  der  Untersuchung,  und  hierbei  er- 
gaben sich  beträchthche  Veränderungen  der  Grefässe.    Mit  Pikro- 
carmin  gefärbt,  zeigten  alle  drei  Gefässhäute  Veränderungen.  Am 
hochgradigsten  waren  diese  in  der  Media  und  an  den  Grrenzen 
derselben,  nach  der  Intima  sowohl  als  der  Adventitia  zu.  Der 
ganze  Querschnitt  zeigte  sich  gegenüber  normalen  Grefässen  wie 
mit  Kernen  übersäet.    Es  hatten  diese  Kerne  ihren  Sitz  haupt- 
sächlich in  der  Media  und  deren  nächster  Umgebung.    An  ein- 
zelnen Stellen  Hessen  sich  auch  innerhalb  der  Muscularis  Capillaren 
mit  einer  reichen  Umgebung  von  Kernen  nachweisen.  Weiterhin 
zeigte  die  Media  an  einer  Stelle,  welche  schon  makroscopisch 
das  Bild  einer  spindelförmigen  Erweiterung  geboten  hatte,  eine 
leichte  Atrophie,  sodass  die  secundären  Folgen  der  Erkrankung 
sich  eingestellt  zu  haben  scheinen.    Ich  glaube,  dass  diese  An- 
haltspunkte genügen,   um  auch  für  die  betreffende  Stelle  eine 
Blutung  nach  Gefässerkrankung  annehmen  zu  dürfen. 

Häufiger  als  Blutungen  sind  wohl  Erweichungsherde 
bedingt  durch  eine  Thrombose  in  Folge  syphilitischer  Gef-isser- 
krankung.    Die  Ausfallssymptome   derselben  werden  sich  nicht 
allzu  sehr  von  denen  bei  Blutung  unterscheiden,  wenn  auch  der 
Beginn  vielfach  einige  Eigenthümlichkeiten  hat. 

Diese  Erkrankungsformen  sind,  wie  wir  schon  früher  o-e- 
sehen  haben,  in  ihren  genaueren  Beziehungen  zur  Sypliilis  noch 
nicht  se  ir  lange  bekannt.  Eine  der  ältesten  Beobachtungen  dieser 
Art  durfte  die  von  Dittrich  sein. 

Dittrich ^30)  fand  bei  der  Section  eines  SOjährigen  syphi- 
htischen^bes,  das  an  syphilitischen  Knochenaffectionen  und 

Präger  Viorteljahrsscln-ift  1849,  j.ag.  42. 
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linksseitiger  Hemiplegie  gelitten  hatte,  eine  rothe  Erweichung 
in  der  rechten  Hemisphäre  des  Grosshirns,  Entzündung 
uiiid  Obturation  der  rechten  Carotis  yiterna  und  Art.  foss.  Sylvii. 

Dieser  Mittheilung  scheint  erst  einige  Jahre  später  eine 
solche  von  Grildemeester  und  Hoyak  gefolgt  zu  sein.  Die- 
selben fanden  als  Ursache  einer  linksseitigen  Hemiplegie  das 
rechte  Corpus  striatum  namentlich  an  der  Aussenseite  ganz  er- 
weicht. Die  Ursache  dieser  Erweichung  war  in  einer  Affection 
der  Arteria  fossae  Sylvii  zu  suchen,  welche  an  der  Abgangsstelle 
der  Art.  corpor.  callosi  in  ein  gelbes,  mit  den  Hirnhäuten  ver- 
wachsenes festes  Exsudat  eingeschlossen  war.  In  Folge  dessen 
war  eine  Thrombose  der  Arterien  eingetreten. 

Weiterhin  berichtete  Faures  einen  Fall  von  Erweichung  im 
Thalamus  opticus  bei  einem  23jährigen  Mädchen  mit  secundärer 
Syphilis,  die  ganz  plötzlich  Convulsionen,  Hemiplegie  und 
Coma  bekommen  hatte.  Ferreol^^^)  fand  bei  einer  syphilitischen 
Frau,  die  vor  3  Jahren  einen  Lähmungsanfall  gehabt  hatte,  eine 
haselnussgrosse  Cyste  im  Corpus  striatum. 

Weitere  entsprechende  Mittheilungen  haben  dannEssmarck 
und  Jessen 2^^),  sowie  Bristowe^'''^)  und  vor  allem  Steen- 
berg  gemacht.  Letzterer  fand  neben  der  Glefässerkrankung 
einmal  Erweichung  des  linken  Corpus  striatum  bei  rechts- 
seitiger Hemiplegie,  ein  anderes  Mal  verschiedene  Erweichungs- 
herde der  linken  Heinisphäre. 

Es  folgte  nun  eine  Eeihe  von  weiteren  Mittheilungen,  imter 
welchen  die  von  Müller^^*)  Erwähnung  verdienen.  Vor  allem 
aber  hat  Heubner^^^),  dessen  Verdienste  um  die  Erkennung  der 
syphilitischen  Gefässerkrankungen  wir  schon  häufig  hervorzuheben 
Gelegenheit  hatten,  uns  eine  Reihe  interessanter  Fälle  mitgetheilt. 
Es  ist  zwar  wesentlich  der  anatomische  Gesichtspunkt  der  Ar- 
terienveränderung, welchen  lieubner  berücksichtigt,  doch  sin 
seine  Fälle  auch  vom  klinischen  Standpunkt  aus  interessant.  Ich 
schliesse  einige  derselben  liier  an. 

W) -Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1856,  Nov.  *  —        Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych.  1857,  S.  20.  —  "'')  Transactions  of  tlie  path.  Society  1859,  vol.  X.  — 
Die  Sypliilis  d.  Circnlationsorgane.    Diss.  Berlin  1868.  -  '•''•■)  Archiv  der 
Heilkunde",  1870,  XI,  pag.  280,  Die  luetische  Erkrankung  der  Ilirnnrtorieii, 
F.  33  u.  f. 
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(Fall  33.)  Patient  von  34  Jahren,  der  an  syphilitischem  Exanthem 
und  Hodensyphilis  litt,  erfuhr  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  ße- 
theiligung  des  N.  facialis  und  starb  im  Coma.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
die  ganze  linke  Hemisphäre  auffallend  weicher  als  die  rechte  mit  zahlreichen 
stark  hyperäniischen  Stellen;  die  Erweichung  war  besonders  stark  im  Ge- 
biet des  Corpus  striatum  und  im  unteren  Theil  des  mittleren  Hirnlappens. 
Als  Ursache  dieser  Erweichung  fand  sich:  Die  linke  Arter.  foss.  Sylvii, 
eine  Linie  von  ihrem  Ursprünge  entfernt,  in  der  Länge  von  2  Linien  gegen 
doppelt  dicker  und  sehr  fest  anzufühlen ;  aufgeschnitten  zeigte  sie  eine 
V4"  betragende  Verdickung  ihrer  Häute  und,  mit  der  Litima  zusammen- 
hängend, ein  2  Linien  langes,  das  Lumen  verstopfendes,  graurothes  Gerinnsel, 
das  sich  IV2  Linien  weit  auch  in  die  Arteria  corporis  callosi  fortsetzte. 
Peripherisch  von  den  Gerinnseln  waren  die  Gefässe  mit  dunklem  Blute  stark 
ausgefüllt,  die  Arteria  cerebelli  super,  sinistra,  ^ji"  von  ihrem  Ursprünge 
entfernt,  in  der  Länge  von  2  Linien  von  einem  lose  anliegenden  Gerinnsel 
erfüllt,  in  der  Mitte  dieser  Strecke  eine  '/2  Linie  lange,  sämmtliche  Häute 
durchsetzende,  rigide  Stelle. 

(Fall  34.)  In  einem  weiteren  Fall,  bei  welchem  zuerst  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie  eingetreten  und  spontan  verschwunden  war,  dann  eine 
linksseitige  Hemiplegie  nach  verschiedenen  prodromalen  sich  bes- 
sernden Attaquen  mit  Sensibilitätsstörungen  stationär  geblieben  war  und 
unter  psychischen  Störungen  und  Coma  der  Tod  eintrat,  fand  sich:  Die 
Art.  foss.  Sylv.  dextra  ist  in  der  Länge  von  über  '/a  Zoll  doppelt  dicker 
als  normal,  im  Anfangstheil  blass,  der  übrige  Theil  blauroth.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sich  am  Anfangstheil  ein  IV2  Linien  langes,  Y2—V4  Linie  dickes, 
zum  Theil  weiches,  zum  Theil  derbes  Gerinnsel,  an  der  Wand  adhärent; 
darauf  folgt  ein  braunrothes,  weiches,  frisches  Gerinnsel.  Die  rechte  Arter. 
corp.  callosi  besitzt  ebenfalls  eine  1  Linie  lange  Stelle,  die  wie  die  Art.  foss. 
Sylv.  verändert  ist,  und  der  eine  ältere  Thrombose  ansitzt.  Die  Art.  basilaris 
zeigt  2  Linien  vor  ihrer  Theilung  in  den  Cire.  Willisii  das  Lumen  erfüllt  von 
einem  IV2  Linien  langen  adhärenten  Thrombus.  Sämmtliche  genannten  Ar- 
terien zeigen  an  dieser  Stelle  Yerdickung  ihrer  Häute.  Die  übrigen  Hirn- 
arterien bieten  für  die  makroscopische  Untersuchung  keine  Veränderung.  Die 
rechte  Carotis  interna  zeigt  an  ihrer  Anfangsstellc  mehrere  hirsekorngrosse, 
atheromatösen  Stellen  ähnlich  seilende  Punkte;  etwas  höher  finden  sich  noch 
mehrere  ähnliche  Flecken  der  Intima.  In  der  rechten  Grosshirnhemisphäre, 
Zoll  oberhalb  des  Balkons  in  der  Marksubstanz  eine  über  2  Zoll  lange, 
V4— '/ä  Zoll  breite  Stelle,  welche  aus  zahlreichen  hintereinander  liegenden, 
untereinander  zusammenhängenden  unregelmässigen  Hohlräumen  besteht,  die! 
von  kalkmilchähnlicher  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Nach  oben  davon  ein  ähn- 
licher, kleinkirschgrosser  Herd.  Aehnliclio  Erweichungen  in  den  nach  aussen 
vom  Thalamus  opticus  gelegenen  Partien.  Das  ganze  rechte  Corpus  striatum 
und  der  untere  Theil  des  Balkens  ist  gleich  beschaffen  wie  die  zuerst  be- 
schriebene Stelle  der  Grosshirnhemisphäre.  Linkes  ^Grosshirn  sehr  blutreich 
weicher.  ' 

Kampf,  Sjph.  Erkrank,  d.  Nervensysteme.  12 
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(Fall  47.)  Im  19.  oder  20.  Lebensjahre  Schanker;  darauf  Exanthem 
immer  von  Neuem  recidivirend ;  im  22.  Lebensjahre  wieder  Schanker,  Ver- 
schlimmerung des  Exanthems,  bald  nachher,  etwa  2  — 3  Jahre  nach  der  ersten 
Infection,  Anfall  von  Lähmung  des  rechten  Armes,  an  die  sich  Delirien 
und  ein  soporöser  Zustand  mit  unwillkürlichen  Entleerungen  anschlössen, 
während  dessen  rechtsseitige  Hemiplegie  persistirte.  Diese  Affection  heilte  bis 
auf  geringe  Parese  aus.  Die  Punktionsfähigkeit  fast  vollkommen  hergestellt. 
4  Jahre  später,  nachdem  Va  Jahr  zuvor  bereits  der  Hautausschlag  recidivirt 
war,  neuer  Anfall  von  vollkommener  Bewusstlosigkeit,  nachfolgender  stärkerer 
Lähmung  der  rechten  Seite,  in  der  später  Contracturen  auftraten. 
Im  Bein  von  Neuem  Besserung,  sodass  Patient  wieder  zu  gehen,  sogar  zu 
wandern  im  Stande  war.  Die  Incontinentia  alvi  et  urinae  trat  von  Neuem 
ein.  Wieder  Jahr  später  Durchfälle,  beti-ächtliche  Abmagerung,  ödematöse 
Anschwellungen,  Albuminurie,  und  nach  Verlauf  von  IV2  Monat  Tod  an  Er- 
schöpfung. 

Section:  Syphilis  der  Haut,  des  Schädels,  der  Leber,  des  Hodens, 
amyloide  Degeneration  von  Leber,  Milz,  Nieren,  Darm.  Verkäsung  der  Mesen- 
terialdrüseri.  Weitverbreitete  Entartung  der  Hirnarterien  von  eigenthümlichem 
Character,  gelbe  Erweichung  (zum  Theil  Sclerose)  des  linken  Corpus 
striat.  und  Linsenkerns.  —  Massige  Hirnatrophie.  —  Secundäre  Degene- 
ration in  den  Leitungszügen. 

Die  folgenden  3  Fcälle  sind  mehr  fragmentarisch  mitgetheilt. 
Es  handelt  sich  auch  bei  diesen  um  Erweichungsherde,  bedingt^ 
durch  dieselben  Yeränderungen  der  Arterien.    Interessant  ist  in 
dem  einen  Falle  der  Befund  von  spindelförmigen  Knoten  bis  zur 
Grösse  eines  halben  Haferkornes  in  der  Basilararterie. 

Weiterhin  hat  Chvostek^^")  eine  Anzahl  interessanter  Be- 
obachtungen beigebracht.  Einen  Fall,  bei  welchem  sich  nicht 
sowohl  eine  Erweichung,  als  vielmehr  ein  hochgradiger  Bluter- 
guss  mit  Durchbruch  in  den  Ventrikel  und  eine  Erkrankung 
der  Gefässe  fand,  möchte  ich  ebenfalls  kurz  mittheilen. 

Patient  von  27  Jahren,  im  24.  Jahre  Ulcus  durum,  Hautausschlag  und 
Geschwür  im  Rachen,  erkrankte  im  27.  Jahre  an  Erbrechen,  reissenden 
Schmerzen  in  Stirn  und  Nacken.  Unsicherheit  beim  Gehen,  Schwindel; 
er  erlitt  dann  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  Somnolenz,  die  bis  zu 
Tode  andauerte. 

Obduction:  Arterienstämme  der  Basis  und  die  Verästelungen  der- 
selben zeigen  auf  ihrer  Intima  zahlreiche  gelbe  Verdickungen   durch  welche 
das  Lumen  nicht  unwesentlich  verengt  wird.    Auch  die  beiden  Carot.d 
verdickt;  das  rechte  Gentrum  semi-ovale,  die  äusseren  Partien  des  rechten 
Linsenkernes  sammt  der  äusseren  Linsenkapsel  und  Vormauer  -  " 

hämorrhagischen  Herd  mit  Durchbruch  in  den  rechten  Seitenventnkel, 

Moj  Vierteljahrsschrift  für  Dermatol.  u.  Syphilis,  Bd.  IX,  S.  65. 
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rings  um  das  Extravasat  capilläro  Iliim orr Iiagien.  Herz  vergrössert, 
linker  Ventrikel  erweitert;  die  "Wand  enthält  mehrere  von  derben  weisslichen 
Bindegowebszügen  durchsetzte  Stellen,  die  Zipfel  der  Mitralis  und  der  Rand 
der  Aortenklappe  zeigen  gclblichweisse  Verdickungen,  ebenso  die  Carotiden. 

In  den  meisten  dieser  Beobachtungen  ist  der  Schwerpunkt 
auf  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen,  weniger  auf 
die  genaue  topische  Locahsation  gelegt  worden.  So  sind  die  Er- 
krankungen der  basalen  Granglien  und  der  Capsula  interna  nicht 
getrennt  worden.  Es  liegt  das  wohl  daran,  dass  die  ersteren 
meist  zu  einer  Läsion  der  motorischen  Bahn  führen.  In  jenen 
Fällen  aber,  in  welchen  die  Capsula  interna  nicht  miterkraukt, 
fehlt  auch  die  Störung  der  Motilität.  Für  die  luetischen  Er- 
krankungen zeigt  dieses  eine  Beobachtung  yon  RosenthaP^'^). 

Bei  einer  Frau  von  38  Jahren  war  seit  2  Jahren  ein  Verfall  der  in- 
tellectuellen  Fähigkeiten  eingetreten,  „welcher  unter  dem  Bilde  der  Demenz 
ablief.  Bis  zum  Tode  waren  weder  motorische  Reizung«-  noch  Läh- 
mungs-Symptome an  den  oberen  oder  unteren  Gliedmassen  bemerklich. 

Die  Section  ergab  ein  mandelgrosses  Syphilom  am  1.  und  2.  Gliede 
und  linken  Linsenkern  bei  intacter  Capsula  interna.  In  der  Leber  fand 
sich  ein  gummöser  Knoten.  Die  längliche  Geschwulst  am  Linsenkern  liess  an 
Durchschnitten  eine  äussere,  weichere,  aus  spindelförmigen  und  faserigen  Ele- 
menten bestehende  Lage  mit  eingestreuten  Rundzellen  erkennen.  Die  innere 
gelblich-käsige  Partie  bestand  zumeist  aus  verfetteten  Rundzellen. 

Derartige  Fälle  sind  aber  entschieden  selten.  Meist  treten 
bei  ähnhchen  Processen  Hemiplegien  durch  Betheiligung  der 
motorischen  Bahn  auf.  In  vielen  dieser  Fälle  mag  die  Motilität 
allein  beeinträchtigt  gewesen  sein.  Aber  häufig  geht  mit  der 
motorischen  Störung  auch  eine  Betheiligung  der  Sensibilität 
einher,  me  in  dem  Heubner'schen  Fall  34.  Nicht  alle  Fälle 
sind  wohl  nach  dieser  Richtung  genügend  untersucht.  Doch  werden 
bei  complicirteren  Fällen  mit  grösseren  Herden  fast  immer  Ge- 
fühl sstörungen  gefunden. 

Auf  letztere  allein  scheint  dagegen  eine  Beobachtung  von 
Bechterew^''^)  hinzuweisen. 

■  Er  beobachtete  bei  einem  50jährigen  Manne,  der  an  Kopfschmerzen 
und  verschiedenen  pas sager en  rechtsseitigen  Hemiplegien  mit  Herab- 
setzung der  Sensibilität  auf  der  linken  Körperseite  gelitten  hatte  und 
im  Coma  gestorben  war,  Erweichungsherde  an  verschiedenen  Stellen. 

Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  HS,  S.  27G.  —  '"^  Petersbureer 
med.  Wochenschr.  1879. 
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Einen  Fall  motorischer  Hemiplegie  mit  Sensibilitätsstörungen 
derselben  Seite  bat  Rosenthal ^a«)  mitgetheilt. 

Eine  36jährigo  Frau,  vor  6  Jahren  wegen  secundärer  Syphilis,  vor 
4Jahren  wegen  Retinitis  syph..  und  Kopfschmerzen  mit  einer  Einroibungs- 
our  behandelt,  erkrankte  8  Wochen  vor  der  Aufnahme  an  Strabismus  con- 
vergens  und  4  Wochen  später  an  linksseitiger  Hemiplegie. 

Objectiv  fand  sich  in  Bezug  auf  Motilität  linksseitige  Lähmung  des 
N.  oculoraotorius  und  N.  abducens,  Parese  des  linken  N.  facialis. 
Die. Zunge  wich  nach  rechts  ab,  der  linke  Gaumenbogen  nach  links 
verschoben;  Hemiplegia  sinistra  mit  erhaltener  electrischer  Erregbarkeit. 
Seitens  der  Sensibilität  war  eine  Abstumpf ung  der  ganzen  linken  Seite 
gegen  mechanische  und  electrische  Reizung  vorhanden.  Häufige  An- 
fälle von  Schmerzen  im  Plexus  cervico-occipitalis.  Unter  Sprach-  und  Schling- 
beschwerden trat  Yer schlimm erung  ein,  Patientin  wurde  somnolent  und  starb. 

Die  Section  ergab  ein  haselnussgrosses  Syphilom  im  Schweife  des 
rechten  Streifenhügels  bis  in  den  Linsenkern  hinein.  Die  Capsula  in- 
terna verschoben  und  gedrückt.  An  der  Basis  des  Gehirns  der  linke 
N  oculomotorius  atrophirt,  erweicht,  bei  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung nur  wenige  intacte  Nervenröhren  darbietend.  Die  basalen  Gefässe 
entartet.  An  beiden  Schienbeinen  das  Periost  hier  und  da,  zu  knotigen,  schwie- 
ligen  Stellen  verdichtet. 

Ebensogut,  wie  die  motorischen  und  sensiblen  Bahnen 
des  Stabkranzes  in  den  Erweichungsprocess  hineingezogen  werden 
können,  kann  das  auch  betreffs  der  Sprachbahn  statthaben. 
Auch  die  Bahn  für  das  Cenü-um  des  Acusticus  und  das  Gesicht 
wird  gelegenthch  betheihgt  werden  können.  Syphihtische  Aflfec- 
tionen,  welche  in  dieser  Weise  zur  Hemiopie  führen,  Schemen 
nicht  vorzuliegen.  Die  Stabkranzbahnen  für  den  Acusticus  wurden 
einmal  von  Wernicke  und  Friedländer  afficirt  gefunden;  der 
Fall  ist  gleichzeitig  mit  einer  Rindenerkrankung  complicirt  und 
hat  desshalb  unter  diesen  seine  Stelle  gefunden.  Hier  handelte 
es  sich  aber  nicht  um  eine  Erweichung,  sondern  um  eme  Neu- 
bildung welche  den  Stabkranz  durchsetzt  hatte.  Doch  smd  aucb 
Erweichungsherde  als  Ursache  der  Symptome  beobachtet  worden, 
wie  in  dem  interessanten  Fall  von  Rosenthal^^o^^ 

Der  37iährige,  früher  syphilitisch  gewesene  Patient  hatte  1878  nach 
einem  apoplectischen  Insult  eine  rechtsseitige,  1879  nach  einem  zwe.ten 
Insult  eine  linksseitige  Hemiplegie  erlitten  und  war  ^^P'^^/^j;' 
worden.  Diese  Aphasie  besserte  sich,  trat  aber  nach  emem  neuen  Insult  1880 

^^^^^ch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  38,  S.  277.  -  n  Centrnlblatt 
für  Nervenheilkunde  1884,  No.  1. 
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wieder  ein;  es  bestand  bis  zum  Tode  linksseitige  Hemiplegie,  Aphasie 
und  Worttaubheit.  Hörvermögen  intact.  Mangel  an  Verständniss 
für  das  gesprochene  und  geschrieben e  Wort;  der  Kranke  konnte  selbst 
nur  wenige  Worte  sprechen;  Psyche  frei,  Tod  1883. 

Es  zeigte  sich  rechts:  Zerstörung  fast  der  ganzen  hinteren  Cen- 
tral windung,  des  benachbarten  Gyrus  supramargin.  und  des  oberen  Scheitel- 
lappens; links:  partielle  Zerstörung  der  beiden  ersten  Schläfen- 
windungen. 

Man  kann  derartige  Fälle  natürlicli  auch  den  Rindenerltran- 
kungen  zurechnen.  Doch  dürfte  die  Erweichung  sich  nur  äusserst 
selten  auf  die  so  schmale  Hirnrinde  beschränken.  In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  um  complicirte  Kranklieitsbikler  und  um 
ebensolche  pathologisch-anatomische  Processe,  so  in  dem  Fall  von 
Chvostek^*!). 

Er  fand  bei  einem  Patienten  im  Anschluss  an  nächtliche  exacerbirende 
Kopfschmerzen  leichte  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie,  Agra- 
phie,  Alexie  und  Worttaubheit,  weiterhin  Parese  des  linken  Facialis 
und  der  linken- oberen  Extremität.    Tod  im  Coma. 

Die  Obduction  ergab:  Endarteriitis  und  Stenose  der  linken  Art.  fossae 
Sylvii,  gelbe  Erweichungen  der  hinteren  Inselwindungen  und  der 
linken  oberen  Schläfenwindungen,  alte  Erweichungsherde  im 
linken  Linsenkern,  wallnussgrosses  Syphilom  im  rechten  Linsen- 
kern mit  Erweichung  der  Umgebung,  Pachymeningitis  chronica,  Syphilom 
des  linken  N.  trigeminus  und  ferner  des  Ganglion  Gasseri. 

Ebenfalls  durch  das  Symptomenbild  sowohl  als  durch  den 
anatomischen  Befund  ziemlich  complicirt  ist  eine  von  Herx- 
heimer^"*^)  mitgetheilte  Beobachtung  der  Gerhardt 'sehen  Klinik. 

Patient  von  76  Jahren,  im  74.  syphilitisch  inficirt,  wird  wegen  Ge- 
hirnerkrankung und  florider  Syphilis  aufgenommen.  Bei  dem  Patienten  hatten 
sich  nach  einem  apoplectischen  Insulte  Paresen  der  Beine  mit  Ab- 
nahme der  Sensibilität  und  Abnahme  des  Gehör-  und  Sehver- 
mögens eingestellt.  Weiterhin  trat  Lähmung  der  Arme,  lallende  Sprache, 
Incontinentia  alvi  et  urinae  auf. 

Die  Obduction  ergab  ausser  einer  Erkrankung  der  grossen  Gefässe 
(Aorta  mit  Coronariae,  Basalgefässe)  und  einer  Erweiterung  der  Hirnhöhlen 
im  linken  Linsenkern  zwei  kleine  Erweichungsherde  mit  flüssig 
röthlichem  Inhalt,  im  Thalamus  opticus  der  rechten  Seite  drei  Herde, 
zwei  mit  derselben  Flüssigkeit  wie  links,  der  dritte  mit  gelbgraucn  weichen 
Massen  gefüllt,  worin  grosse  Körnchenkugeln,  Detritus  und  Reste  von  Nerven- 
fasern sich  befanden. 

"0  Vierteljahrsschrift  für  Dermatol.  u.  Syphilis,  Bd.  X,  S.  19. 

Lues  cerebri,  MittheUungen  aus  der  med.  Klinik  der  Universität 
Würzburg  1885,  Fall  XI. 
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Ein  Fall,  welcher  durch  den  Verlauf  mit  anfänglicher  Rinden- 
aphasie  und  späterer  totaler  Lähmung  der  Sprachbahnen  mit  vor- 
wiegender Betheiligung  von  Kopf-  und  Armnerven  in  hohem 
Grade  interessant  ist,  stammt  von  Tiling^*'^). 

Ein  verabschiedeter  Soldat  wird  am  4.  J iini  aufgenommen.  Vor  23  Jahren 
5  Monate  lang  syphilitisch,  seitdem  gesund.  Vor  3  Wochen  plötzlich  Schmerz 
im  rechten  Arme,  von  Lähmung  gefolgt.  Status:  Hirnnerven  frei, 
nur  die  rechte  Pupille  etwas  weiter,  aber  reagirend.  Rechter  Arm  in  der 
Schulter  gar  nicht,  im  Ellenbogen  wenig  activ  beweglich,  passive  Bewegungen 
frei,  Sensibilität  gegen  links  etwas  herabgesetzt.  Im  Laufe  des  nächsten 
Monats  Irrereden  und  grundloses  "Weinen,  sowie  einige  verkehrte  Handlungen. 
24.  August:  Gesichtsausdruck  schlaff,  Sprache  ganz  undeutlich,  dieBulbi 
meist  nach  links  gewandt,  können  willkürlich  nicht  nach  rechts,  nach  oben 
und  unten  bewegt  werden,  unwillkürlich  geschieht  es  bisweilen ;  ferner  kann 
Patient  die  Augenlider  nicht  willkürlich  schliessen,  blinzelt  aber  reflectorisch 
und  hat  die  Augen  im  Schlaf  geschlossen.  Pupillen  unverändert.  Sinnes- 
nerven funktioniren  gut.  Patient  kann  auch  das  rechte  "Wort  oft  nicht 
finden.  Gesichtsfalten  rechts  etwas  verstrichen.  Lähmung  mit  Con- 
tractur  des  rechten  Armes.  Unterextremitäten  frei,  Intelligenz  be- 
schränkt, spontaner  Stimmungswechsel.  Im  September  wurden  auch  die 
Gesichtsmuskeln  ergriffen.  "Willkürlich  konnte  der  Mund  mit  Mühe  einige 
Linien  weit  geöffnet  werden,  die  Kaumuskeln  befanden  sich  im  Contrac- 
tionszustande  und  leisteten  dem  passiven  Oefifnen  des  Mundes  "Widerstand. 
Die  Gesichtszüge  waren  starr,  wie  von  Schreck  hervorgerufen ;  verursachte 
man  dem  Patienten  Schmerz,  so  verzog  sich  das  Gesicht  langsam  zu  einem 
schmerzlichen  Ausdrucke,  der  Mund  öffnete  sich  weit  wie  zum  Schreien  und 
verharrte  in  dieser  Stellung  eine  oder  einige  Minuten,  worauf  er  sich  all- 
mählich wieder  schloss  und  die  frühere  Ruhe  eintrat.  Die  Sprache  war  zu 
dieser  Zeit  ganz  unmöglich,  nur  unartikulirte  Laute  brachte  der  Kranke 
hervor.  Dem  Patienten  konnte  nur  flüssige  Nahrung  beigebracht  werden.  Vom 
19.  October  an  wurde  die  gleiche  Affection  des  rechten  Beines  bemerkt,  will- 
kürlich zog  sich  dasselbe  zusammen  und  setzte  passiven  Bewegungen  "Wider- 
stand entgegen.  "Weiterhin  Decubitus,  "Verfall  der  Ernährung,  Tod  an  Er- 
schöpfung am  14.  Februar.  Am  18.  December  ophthalnioscopisch  unter- 
sucht mit  negativem  Befund.  Krämpfe  waren  nie  aufgetreten;  ob  die  linken 
Extremitäten  in  den  letzten  "Wochen  bctheiligt,  wurde  nicht  festgestellt,  da 
Verfasser  den  Patienten  nicht  mehr  sah. 

Section:  An  der  Innenfläche  der  Dura,  entsprechend  der  linken 
Convexität,  ein  dünner,  gallertiger  graugelber  Belag.  Pia  über  dem 
Frontalhirn  und  den  Centraiwindungen  verdickt,  getrübt  und  ödematös 
beiderseits,  in  höherem  Grade  aber  links,  auf  dem  übrigen  Gehirn  dünn  und 
durchsichtig.  lieber  der  linken  Hemispliäre  ist  sie  mit  der  Rindensub- 
stanz fest  verwachsen.    Die  linke  Hemisphäre  fluotuirt  in  ilirer  vorderen 


Petersburger  med.  Zeitsclir.  1874,  pag.  251. 
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Hälfte  Ein  grosser  Erweichungsherd,  aus  gelblichgrauem  Detritus  be- 
stehend nimmt  ein:  Die  beiden  Centralvvindungen  in  ihrer  ganzen  Länge,  das 
untere  Scheitelläppchen,  den  grössten  hinteren  Thoil  der  drei  Stirn  Windungen, 
die  Insel;  an  denselben  sind  keine  Windungen  mehr  bemerklich.  In  die  Tiefe 
hinein  erstreckt  sich  die  Degeneration  fast  durch  die  ganze  zugehörige  Mark- 
substanz, erst  einige  Linien  vor  der  Ventrikel wandung  tritt  normale  weisse 
Substanz  auf.  Streifcnhügel  und  Linsenkern  atrophisch  und  von  dunkelröth- 
lich  grauer  Farbe,  son.st  alle  Contouren  der  Ganglien  gut  erhalten.  In  der 
rechten  Hemisphäre  findet  sich  in  weit  geringerer  Ausdehnung  dieselbe  De- 
generation, betroffen  sind  die  Wurzeln  der  beiden  unteren  Stirnwindungen 
und  der  angrenzende  Theil  der  vorderen  Centraiwindung,  in  die  Tiefe  greift 
die  Erweichung  kaum  bis  zur  weissen  Substanz.  Ventrikel  nicht  erweitert. 
Das  Gehirn  sonst  ohne  Veränderung. 

Ebenfalls  beide  Hemisphären  sind  in  der  Beobachtung  von 
Neumann 2"^*)  ergriffen.  Er  fand  bei  einem  Patienten  —  mit  apo- 
plectischcn  Anfällen  ohne  Bewusstseinsverlust,  dann  Lähmung 
der  rechten  Seite  und  Aphasie,  ferner  linksseitiger  Facialis- 
lähmung  —  neben  einer  Affection  der  Dura  des  Sthnhirns  beide 
Linsenkerne  und  die  angrenzenden  Partien  der  Seh-  und  Streifcn- 
hügel in  eben  weisslichen  Brei  verwandelt.  In  dem  von 
Vogel ^*'^)  beobachteten  Falle  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
eine  vielfache  Affection  der  motorischen  Bahnen;  zum  Theil  sind 
wohl  die  Yerbindungsfasern  zwischen  Acusticuscentrum  und  der 

motorischen  Sprachbahn  betroffen. 

Patient  von  57  Jahren,  vor  vielen  Jahren  bei  einer  Section  syphilitisch 
inficirt,  litt  an  heftigen  Kopfschmerzen,  Aphasie,  Wortverwechslung, 
(verstand  aber  die  Worte),  Auslassen  von  Buchstaben  und  Worten  beim  Schreiben, 
Gefühllosigkeit  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Schwäche  der- 
selben. Linke  Arteria  carotis  hat  nur  ein  ganz  kleines  Lumen,  ist  kreisrund 
verdickt.  Dieselbe  Verdickung  der  Wand  findet  sich  auf  der  linken  Seite  in 
der  Arteria  corporis  callosi,  der  Arteria  fossae  Sylvii  und  Arteria  cerebralis 
posterior.  Die  kleinen  Gehinarterien  der  rechten  Seite  sind  kaum  verdickt, 
die  Hirnrinde  an  vielen  Stellen,  besonders  links,  zeigt  vielfach  oberflächliche 
Erweichungen.  Ventrikel  erweitert.  Die  Gehirngefässe  an  der  weichen 
Stelle  von  Blut  strotzend  ohne  Verdickung.  Die  Hirnarterien  an  der  Basis 
zeigen  vielfach  ein  ganz  kleines,  seitenständiges  Lumen.  Neubildung  in  den 
Gefässen,  hauptsächlich  unter  dem  Endothel  der  Gefässe.  Vergrösserung  der 
Zellen  gegen  die  Muscularis  zu,  feine  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllte 
Capillaren,  und  der  Querschnitt  mit  braunen,  stark  lichtbrechenden  Pigment- 
körpern besät. 


^**)  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  No.  34.  —        Deutsch.  Arohiv 
für  kiin.  Med.    Bd.  20,  S.  32. 
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Es  liegt  also  eine  ganze  Anzahl  von  pathologisch-anatomischen 
Beobachtungen  vor.  Ich  selbst  kann  weitere  Beiträge  nach  dieser 
Seite  nicht  geben.  Da  indessen  abgesehen  von  dem  difFerenten  Sitze 
alle  pathologisch-anatomischen  Befunde  ein  ziemlich  gleichmässiges 
Bild  ergeben  und  die  Diagnose  in  den  betreffenden  Fällen  keine 
Schwierigkeiten  macht,  so  dürften  auch  die  klinischen  Bilder 
allein  einiges  Interesse  beanspruchen.  Die  nachfolgenden  Fälle 
bieten,  wie  das  auch  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  zu  er- 
warten ist,  meist  halbseitige  Lähmungen,  zum  Theil  mit  Be- 
theiligung der  Sprachbahnen  dar.  In  den  ersten  Fällen  hat  die 
Sprache  im  Laufe  der  Zeit  eine  hochgradige  Besserung  erfahren. 

(G.  E.  Beob.  11).  Frau  E.,  23  Jahre,  von  B.  Patientin  war  bis  vor 
einem  Jahre  vollständig  gesund.  Ihre  Eltern  und  Geschwister  haben  nicht  an 
Tuberkulose  gelitten  und  sind  auch  sonst  gesund.  Patientin  hat  sich  vor 
einem  Jahre  verheirathet,  und  nicht  allzulange  nachher  hat  ihre  Leidensge- 
schichte begonnen.  Im  5.  Monat  ihrer  Ehe  stellten  sich  starke  Kopf- 
schmerzen ein,  die  einige  Tage  anhielten,  um  dann  weniger  hochgradig  zu 
werden.  Einen  Monat  später  trat  plötzlieh  eine  rechtsseitige  Lähmung 
auf.  Dieselbe  ging  mit  Be wusstseinsverlust  einher,  aber  Patientin  lernte 
bald  wieder  sich  bewegen.  Im  8.  Monat  ihrer  Ehe  gebar  Patientin  ein 
todtes  Kind,  und  nicht  lange  nachher  wurde  der  Mann  wegen  eines  Sy- 
philis-Ree  idivs  in  die  Bonner  Klinik  aufgenommen. 

Die  objective  Untersuchung  bei  unserer  Patientin  ergab  eine  typische 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Betheiligung  des  K  facialis  und 
einer  Erschwerung  und  Verlangsamung  der  Sprache.  Deutliche  Muskel- 
ppannungen  waren  in  den  gelähmten  Extremitäten  vorhanden  und  die  Sehnen- 
reflexe waren  nicht  unbeträchtlich  erhöht.  Im  übrigen  war  eine  weitere 
Störung  nicht  nachweisbar,  keine  Atrophie  in  den  gelähmten  Muskeln,  keine 
Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit  Hessen  sich  nachweisen,  die 
Sensibilität  war  in  jeder  Weise  vollständig  ungestört.  Ausserdem  waren 
Herz  und  Lungen  vollständig  gesund,  und  der  Urin  enthielt  keine  abnormen 
Bestandtheile.  Irgendwelche  Zeichen  von  noch  bestehender  Haut-  oder  Knochen- 
syphilis Hessen  sich  bei  der  Patientin  nicht  nachweisen.  Nur  eine  Verdickung 
der  Leistendrüsen  und  der  Drüsen  am  Hals  wiesen  auf  die  Durchseuchung 
des  Organismus  hin. 

Wir  haben  trotz  dem  Fehlen  von  weiteren  syphilitischen 
Erscheinungen  kein  Bedenken  getragen,  die  Erkrankung  auf  Sy- 
philis zurückzuführen.  Der  Beginn  dos  Leidens  nach  der  Ver- 
heirathung  mit  einem  notorisch  syphilitischen  Manne  imd 
speciell  einige  Monate  nach  Begmn  der  Schwangerschaft,  die  Ge- 
burt eines  todten  Kindes  im  S.Monat  sind  wohl  völlig  ge- 
nügende Anhaltspunkte  für  eine  Durchseuchung  des  Organismus. 
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AxiflFallcncl  dürfte  nur  sein,  dass  so  rasch  nach  der  Infection  die 
Hemiplegie  einti'at.  Doch  sind  derartige  Fälle,  in  welchen'  die 
Hemiplegie  sehr  frühzeitig  nach  der  Infection  erfolgte,  in  grösserer 
Zahl  beobachtet  worden.  Dieselben  sind  keineswegs  ganz  selten. 
Ich  verfüge  noch  über  zwei  Beobachtungen,  welche  in  ähnlicher 
Weise  verlaufen  sind. 

(G.  E.  Beob.  12).  Ed.  B.,  40  J.,  von  B.,  rec.  20.  V.  85.  Patient  war 
bis  zu  seinem  34.  Jahre  vollständig  gesund.  Yater  soll  an  Typhus  gestorben 
sein,  Mutter  gesund.  Im  34.  Jahre  Geschwür  am  Penis.  Dann  Hals- 
geschwüre. Zwei  Monate  nach  der  Infection  rechtsseitige  Hemi- 
plegie imter  Mitbetheiligung  des  Gesichtes.  Patient  stürzte  hin,  ohne  dass 
Verlust  des  Bewusstseins  eintrat,  konnte  aber  nach  einiger  Zeit  mit  Hülfe 
eines  Anderen  nach  Hause  gehen.  Im  Laufe  der  nächsten  Stunden  nahm  die 
Lähmung  noch  zu;  die  Sprache  wurde  schlecht  bei  vollständig  erhal- 
tenem Gehör.  Theilweise  konnte  Patient  auch  die  Worte  nicht  finden.  Er 
lag  dann  9  Wochen  gelähmt  zu  Bett.  Auf  den  Gebrauch  von  Jodkali  besserten 
sich  die  Erscheinungen,  doch  blieben  Kopfschmerzen,  die  schon  vorher  be- 
standen hatten,  noch  ^ji  Jahr  lang  zurück.  Patient  lernte  langsam  sich  wieder 
fortbewegen  und  übernahm  eine  Botenstelle.  Er  ist  verheirathet  und  hat 
2  Kinder  von  12  und  14  Jahren,  die  also  vor  der  Infection  gezeugt  sind. 
Nach  der  Infection  hat  Patient  zwei  Jahre  nicht  mit  seiner  Frau  verkehrt; 
keine  weiteren  Kinder,  keine  Frühgeburt. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Patient,  von  mittlerer  Grösse,  steht 
mit  geschlossenen  Füssen  ruhig;  ebenso  mit  geschlossenen  Augen.  Am  Gang 
fällt  Nachschleifen  des  rechten  Beines  auf.  Die  rechte  Hand  steht 
leicht  gebeugt;  die  Finger  flectirt.  Motorische  Kraft  der  rechten  Seite 
leicht  herabgesetzt,  besonders  im  Arm.  Mund  etwas  nach  links  verzogen. 
K echte  Pupille  in  ganz  geringem  Grade  grösser  als  die  linke.  Sensi- 
bilität scheint  intact  zu  sein.  Sowohl  die  Tastempfindung  als  das  Stel- 
lungsgefühl der  Glieder  ergaben  keine  Abweichung  von  der  Norm. 
Die  Sehnenreflexe  rechts  beträchtlich  stärker  als  links,  Andeutung 
von  Dorsalklonus.  Im  rechten  Pectoralis  major  und  quadriceps  bestehen  leichte 
klonische  Zuckungen,  an  denen  hier  und  da  der  Sternocleidomastoideus  theil- 
nimmt.  Am  Glied  und  im  Rachen  Narben  von  Geschwüren.  Sonst  keine 
weiteren  Symptome  der  Lues. 

Ein  weiterer  Fall  von  frühzeitiger  Hemiplegie  nach  Lues 
wurde  längere  Zeit  auf  meiner  Krankenhausabtheilung  in  Düssel- 
dorf beobachtet. 

(G.  E.  Beob.  13).  Joh.  S.,  24  J.,  Schiffer  von  D.,  rec.  8.  V.  82.  Vor 
einem  Jahre  Schanker,  der  einige  Wochen  nach  dem  Beischlaf  auftrat. 
Dieser  heilte  langsam  mit  einer  grossen  strahligen  Narbe,  ohne  dass  eine 
Behandlung  stattfand.  Patient  war  dann  gesund  bis  zum  17.  Februar.  Da- 
mals trat  ohne  Vorboten  ganz  plötzlich  ein  Schlaganfall  mit  rechtsseitiger 
Lähmung  auf.    Patient  verlor  das  Bewusstsein,  und  als  er  nach  vielen 
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Stunden  erwachte,  vermochte  er  nicht  zu  sprechen,  und  es  war  eine  voU- 
stilndige  Lähmung  der  rechten  Seite  mit  Verlust  des  Gefühls  vorhanden. 
Nach  8  Tagen  kehrte  die  Sprache  langsam  zurück,  nach  4  "Wochen 
konnte  Patient  wieder  aufstehen  und  Gehversuche  machen. 

Die  objectlvc  Untersuchung  ergab:  Homiplegia  dextra  mit  Ein- 
schluss  des  N.  facialis.  Arm  fast  paralytisch,  Beine  paretisch.  Muskelspan- 
nungen, Beugestellung  des  Armes,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  auf 
der  rechten  Seite.  Sensibilität  der  Haut  und  der  tieferen  Thcile  leicht 
herabgesetzt.  Sprache  etwas  erschwert  und  langsam,  Gehör  gut.  Augen 
und  Augenstellung  normal. 

In  den  beiden  letzten  Beobachtungen  trat  die  Hemiplegie 
ebenfalls  sehr  bald  nach  der  Infection  auf,  in  Beob.  12  waren 
nur  2  Monate  seitdem  vergangen,  während  die  Zwischenzeit  in 
dem  letzten  Falle  nur  etwa  6  Monate  beträgt.  Da  bei  diesen  Fällen 
jeder  Anhaltspunkt  für  eine  anderweitige  Entstehung  der  Hemi- 
plegie fehlt,  so  dürfte  hier  noch  weniger  Grund  vorhanden  sein, 
die  syphilitische  Ursache  der  Erkrankung  in  Zweifel  zu  ziehen, 
als  bei  den  halbseitigen  Lähmungen,  welche  in  den  späteren 
Stadien  der  Syphihs  auftreten. 

Man  hat  seither  geglaubt,  dass  diese  frühzeitig  auftretenden 
Hemiplegien  nicht  gerade  häufig  seien,  und  hat,  wie  überhaupt 
die  Erkrankungen  des  Nervensystems,  so  auch  die  halb- 
seitigen Lähmungen  dem  sog.  tertiären  Stadium  der  S)T)hihs 
zugerechnet.  Es  bedarf  hier  nicht  nochmaliger  Betonung,  dass  es 
ganz  von  zufäüigen  Momenten  abhängt,  in  welchem  Organ  sich 
die  Syphihs  nach  der  allgemeinen  Infection  des  Körpers  und  dem 
Ausbruch  der  Hauterscheinungen  weiterhin  zuerst  localisirt.  Ge- 
wisse Organe  werden  dabei   aus  noch  nicht  völlig  bekannten 
Gründen  zunächst  bevorzugt,  aber  eine  Regel  lässt  sich  in  keiner 
Weise  aufstellen.  Das  beweisen  zur  Genüge  diese  Fälle,  in  wel- 
chen die  Syphilis  des  Nervensystems  so  ausserordentlich  früh  auf- 
tritt.   Wir  werden  noch  an  anderer  Stelle  auf  diese  Yerhältnisse 
im  Zusammenhange  eingehen  und  können  desshalb  alsbald  jene 
Hemiplegien  syphihtischen  Ursprungs  betrachten,  welche  nach 
einem  längeren  Bestehen  der  Infection   auftreten.  Diese 
Fälle  sind  vielleicht  etwas  häufiger  als  die  vorhin  bpsprochcneu, 
aber  der  sichere  Nachweis  der  syphilitischen  Ursache  ist  m  diesen 
noch  wesentlich  schwerer  zu  erbringen.  Er  liegt  vor  allem  dann, 
dass  vor  einem  gewissen  Alter  die  Gefässveränderungeu,  welche 
der  Hemiplegie  vorausgehen  müssen,  olmc  entsprechende  Ursache 
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nicht  aufzutreten  pflegen.  Damit  wird  die  Zaht  der  auf  Lues  zu 
l  ieziehenden  Hemiplegien 'allerdings  schon  wieder  beschränkt. 

Wenigstens  ist  nicht  einzusehen,  wesshalb  nicht  auch  nach 
einem  bestimmten  Jahr  bei  etwa  spät  erworbener  Syphilis  noch 
luetische  Gefässveränderungen  eintreten  und  so  die  Ursache  von 
halbseitigen  Lähmungen  werden  können.  Man  hat  in  der  Regel 
als  etwaige  Grenze  das  50.  Jahr  betrachtet,  und  es  ist  das  gewiss 
insofern  zweckmässig,  als  nach  diesem  die  Gefässveränderungen 
mit  nachfolgender  Blutung  ohne  Infection  häufig  zu  sein  scheinen. 
Man  muss  aber  in  Rechnung  ziehen,  dass  gewiss  auch  vor  dem 
50.  Lebensjahre  Hemiplegien  ohne  luetische  Ursache  vorkommen, 
und  indem  man  so  beiderseits  einen  Ausfall  erhält,  dürfte  die 
Rechnung  ziemlich  stimmen,  dass  bei  fehlenden  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten die  meisten  Hemiplegien  zwischen  dem  25.  und  50. 
Jahre  syphilitischen  Ursprunges  sind. 

Erleichtert  dürfte  in  diesen  Fällen  der  Nachweis  der  syphi- 
litischen Ursache  werden,  wenn  nach  der  ersten  Infection  noch 
häufige  Recidive  der  Syphilis  aufgetreten  sind  oder  Erkrankungen, 
bei  welchen  die  syphilitische  Natur  wahrscheinlich  war.  Es  gilt 
dieses  in  vollem  Maasse  für  die  nachfolgende  Beobachtung,  bei 
welcher  die  Zwischenzeit  zwischen  Infection  und  Hemiplegie  etwa 
10  Jahre  beträgt. 

(G.E.Beob.  14).  J.  T.,'32J.,  Tagelöhner,  rec.  31.  X.  85.  Patient,  aus 
gesunder  Familie  stammend,  war  bis  zum  21.  Jahre  gesund;  damals  Ge- 
schwür am  Glied  mit  nachfolgenden  indolenten  Bubonen.  Patient  machte 
dann  eine  Schmiercur  von  4—6  Wochen  durch,  unter  welcher  sämmtliche 
Erscheinungen  geschwunden  sein  sollen.  Im  22.  Jahre  Condylome  am 
After  und  Hodenaffection,  abermalige  Cur  von  nahezu  drei  Monaten.  Im 
23.  Jahre  wai-  Patient  wegen  Geschwüren  in  der  Lumbalgegcnd  nochmals 
zwei  Monate  in  Behandlung.  Weitere  Ausschläge,  die  in  den  späteren 
Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einstellten,  wurden  von  dem  Patienten  nicht 
beachtet.  Im  25.  Jahre  bemerkte  Patient  Schmerzen  und  Müdigkeit 
im  Kreuz  und  in  den  Beinen;  die  Ersclieinungen  wurden  allmählich  stärker, 
sodass  Patient  nach  etwa  6  Wochen  das  Bett  hüten  musste.  Aerztlich  wurde 
die  Erkrankung  als  Rückenmarks entzündung  bezeichnet,  und  unter 
mnerer  Medication  gingen  die  Erscheinungen  nacli  2  Monaten  zurück,  sodass 
Patient  wieder  arbeitsfähig  war.  Patient  war  dann  6  Jahre  gesund.  Im 
31.  Jahre  bekam  er  plötzlich  auf  dem  Tanzboden  einen  Schlaganfall.  Er 
stürzte  hin  und  verlor  etwa  10  Minuten  die  Herrscliaft  über  seinen  Körper, 
dabei  hörte  er  indessen  alles,  was  vorging.  Dann  erholte  er  sich  wieder  und 
konnte  sogar  allein  die  Treppe  hinabgehen.    Auf  diesem  Weg  trat  aber  ein 
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neuer  8cliwiiclicr«r  Anfall  auf.  Patient  wurde  von  seinen  Begleitern 
am  Hinfallen  gehindert  und  nach  Hause  gebracht,  wobei  er  das  linke  Bein 
nachschleppte.  Nach  4  "Wochen  trat  ein  dritter  Anfall  auf,  in  Folge  ' 
dessen  Patient  bewusstlos  wurde.  Als  er  nach  etwa  V2  Stunde  erwachte, 
war  er  auf  beiden  Seiten  vollständig  gelähmt  und  sprachlos. 
Nach  3  "Wochen  kam  die  Sprache  plötzlich  wieder,  nachdem  zuvor  schon  die 
Lähmung  der  rechten  Seite  gewichen  war;  die  linke  Seite  aber  war  noch 
gelähmt  und  hatte  sich  nur  wenig  gebessert.  "Weiterhin  trat  auch  in  dieser 
Besserung  ein,  sodass  Patient  ohne  Stock  "durch  das  Zimmer  gehen  konnte. 
Von  der  ersten  Attaque  an  sollen  vielfach  Kopfschmerz,  Schwindel 
und  Druck  in  den  Schläfen  vorhanden  gewesen  sein.  Patient  ist  seit  dem' 
26.  Jahre  verheirathet,  aus  dieser  Ehe  sind  Kinder  oder  Frühgeburten  nicht 
entsprungen. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Linksseitige  Hemiplegie  mit 
Betheiligung  des  N.  facialis,  Muskelspannungen  und  gesteigerte 
Sehnenreflexe  auf  der  ganzen  linken  Seite  bei  Beugestellung  des  Armes. 
Am  N-  facialis  ergibt  sich,  dass  nur  der  Mundast  betheiligt  ist,  während  Augen 
und  Stirntheil  keine  Abweichung  erkennen  lassen.  Augen  und  Augenbe- 
wegungen sind  völlig  normal,  die  Pupillen  mittelweit,  reagiren  gut  auf  Licht- 
einfall und  Accommodationsimpulse.  Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt. 
Gehör,  Gesicht,  Geruch,  Geschmack  gut,  speciell  Hemiopie  ist  nicht  vor- 
handen. Die  Sensibilität  der  linken  Seite  ist  intact.  Lungen  und  Herz 
zeigten  nichts  Abnormes.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Falles  trat  eine  wesent- 
liche Aenderung  nicht  ein. 

In  diesem  Falle  weisen  die  vielfachen  späteren  Eruptionen  der 
Syphilis  woH  genügend  auf  eine  Durchseuchung  hin.  Auch  die 
EückenmarksafFection  ist  wohl  luetischen  Ursprungs.  Was  den 
Fall  aber  besonders  interessant  macht,  sind  zunächst  die  pas- 
sageren  Hemiplegien  und  dann  die  völlige  Lähmung  aller 
Extremitäten  und  der  Sprache.  Die  Betheiligung  der  rechten 
Körperseite  zusammt  der  Sprache  bei  dem  rechtshändigen  Patienten 
ist  wohl  nm-  auf  eine  Circulationsbeeinträchtigung  in  der  linken 
Grosshirnhemisphäre  zurückzuführen.  Es  wäre  ja  möglich,  dass 
auch  dort  ein  kleinerer  Herd  vorhanden  ist,  der  zwar  zu  Circu- 
lationsstörungen,  nicht  aber  zu  Ausfallserscheinungen  geführt  hat. 
Doch  lässt  sich  das  nicht  entscheiden.  Der  folgende  Fall  weist 
noch  eine  längere  Zwischenzeit  zwischen  Infection  und  Hemi- 
plegie auf. 

(G.E.Beob.  15).  Herr  S.,  37  J.,  vonAV.,  rec.  9.  Y.  83.  Patient  hat  nn 
25.  Jahre  eine  luetische  Infection  durchgemacht,  die  eine  Keihe  von 
Wochen  behandelt  wurde.  Patient  war  dann  gesund  bis  zum  35.  Jahre.  Von 
jener  Zeit  an  traten  hier  und  da  Schwindelanfälle  mit  Schwäche  der 
linken  Körperseite,  die  immer  wieder  vorübergingen,  auf,  bis  vor  etwa 
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6  Monaten  eine  linksseitige  Hemiplegie  nach  einem  derartigen  Scliwindel- 
anfall  zurückblieb.  Dabei  soll  einBewusstseinsverlust  oder  ein  grösserer 
apoplectiformer  Anfall  niemals  vorhanden  gewesen  sein. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  eine  linksseitige  Hemiplegie, 
an  welcher  Arm  und  Bein  beträchtlich,  der  N.  facialis  nur  in  sehr  geringem 
Grade  und  nur  in  seinem  Mundast  betlieiligt  war.  Die  linken  Extremitäten 
zeigten  deutliche  Muskel  Spannungen  und  erhöhte  Sehnenreflexe.  Der 
Arm  stand  in  leichter  Beugocontractur  des  Ellenbogens,  das  Bein  wurde  ge- 
schleift. Die  Sensibilität  war  dabei,  gemessen  mit  dem  Tasterzirkel  und 
dem  Hering'schen  Aesthesiometer,  absolut  intact,  ebenso  das  Gefühl  für 
Lage  und  Stellung  der  Glieder.  Die  Kopfnerven  ausser  dem  N.  facialis  waren 
völlig  frei.  Lungen  und  Herz  erwiesen  sich  bei  der  Untersuchung  gesund,  der 
Urin  enthielt  keinen  Zucker  und  kein  Eiweiss. 

In  diesem  Falle  liegen  zwischen  der  syphilitischen  Infection 
und  den  ersten  Erscheinungen  einer  GrehirnafFection  10  Jahre 
und  weiterhin  bis  zur  Hemiplegie  noch  2  Jahre.  Aber  abgesehen 
von  dem  Alter  des  Patienten  stimmen  auch  die  Erscheinungen, 
•  unter  welchen  die  Hemiplegie  auftrat,  so  sehr  mit  allen  Beob- 
achtungen von  halbseitiger  Lähmung  nach  Syphilis  überein,  dass 
ein  Zweifel  kaum  berechtigt  ist.  Diese  eigenthümlichen  Erschei- 
nungen bestehen  wesenthch  in  den  Schwindel  an  fällen  mit 
linksseitiger  Schwäche,  welche  dem  Hauptanfall  etwa  IV2  Jahre 
lang  vorausgehen.  Wir  sind  diesen  Prodromen  schon  bei  anderer 
Gelegenlieit  begegnet  und  werden  weiterhin  noch  genauer  auf 
dieselben  eingehen.  Sie  sind  jedenfalls  in  hohem  Maasse  interessant. 
Ihre  pathologische  Begründung  finden  sie,  wie  ich  schon  früher 
ausgeführt  habe,  wahrscheinhch  in  Gefässveränderungen,  die  zu- 
nächst zu  vorübergehender  Anaemie  und  Ernälirungsstörung  der 
zugehörigen  Gehirnpartien  und  weiterhin  auch  zu  dauernder  Ab- 
sperrung der  Blutzufuhr  führen.  Die  nachfolgenden  Fälle  betreffen 
hauptsächlich  und  in  hervorragender  Weise  Störungen  der 
Sprache  und  sind  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  besonders  inter- 
essant. 

(G.  E.  Beob.  16).  Herr  H.,  47  J.,  von  E.,  aus  gesunder  Familie 
stammend  und  bis  daliin  nickrank,  hat  im  32.  Jahre  einen  Schanker  ncqui- 
rirt,  der  einige  Monate  nach  dem  Coitus  auftrat.  An  diesen  Soimnkor  schlössen 
sich  Hauterscheinungen  an,  derentlialben  Patient  mehrere  Wochen  wegen  Sy- 
philis in  Behandlung  war.  Er  war  weiterhin  gesund  und  hat  nie  andere  Er- 
scheinungen von  Syphilis  gehabt.  Das  jetzige  Leiden  datirte  vom  45.  Jahre; 
damals  trat,  mit  abnormen  Sensationen  in  der  Zunge  beginnend,  eine 
undeutliche  Sprache  ein,  ohne  Kopfschmerz,  ohne  Schwindel.  Patient  legte 
sich  indessen  zu  Bett  und  hier  verschlimmerte  sich  das  Leiden  langsam.  Am 
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folgenden  Morgen  constatirte  man  eine  Lähmung  der  rechten  Körper- 
seite  bei  vollständigem  Unvermögen  zu  sprechen  und  zu  schreiben. 
Ein  Verlust  des  Bewusstseins  soll  in  keiner  Weise  aufgetreten  sein.  Dieser 
Zustand  besserte  sich  im  Laufe  von  10  Wochen,  doch  blieb  eine  rechts- 
seitige Hemiparese  und  eine  Erschwerung  der  Sprache  zurück.  Seit 
einem  Jahre  hat  sich  auch  Ziehen  im  linken  Bein  eingestellt.  Patient  ist  ver- 
heirathet  und  hat  gesunde  Kinder  von  19,  12  und  10  Jahren.  In  der  Zeit  der 
Infection  hat  er  sich  ziemlich  lange  des  Verkehrs  mit  seiner  Frau  enthalten. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Rechtsseitige  Hemiparese  mit 
leichter  Muskclspannung  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  ohne  Sen- 
.sibilitätsstörung.  Das  linke  Bein  zeigt  nichts  Besonderes,  auch  in  ihm  sind 
die  Sehnenreflexe  ziemlich  stark.  Patient  hört  gut,  versteht  jedes  Wort, 
glaubt  auch  jedes  Wort  sagen  zu  können,  nur  werden  die  meisten  Worte  un- 
verständlich mit  undeutlichen  Vocalen  hervorgestossen.  Die  geistigen  Funk- 
tionen sind  in  geringem  Grade  herabgesetzt,  insbesondere  soll  dasGedächt- 
niss  gelitten  haben,  alle  übrigen  Funktionen  sind  gut,  Geruch,  Geschmack 
intact,  Herz  und  Lungen  gesund;  der  Urin  zeigt  nichts  Abnormes,  keine 
Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  ist  vorhanden.  Auf  Drängen  der  Familie 
wurde  bei  diesem  Patienten  ein  Versuch  der  Behandlung  gemacht,  indessen 
ohne  wesentlichen  Erfolg. 

In  diesem  Falle  sind  13  Jahre  nach  der  Infection  vergangen. 
Aber  auch  hier  ist  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  solcher,  wie 
er  wohl  nur  hei  Gefässerki-ankungen  Yorkommt:  Auftreten  der 
Lähmung  ohne  Kopfschmerz,  ohne  Schwindel,  ohne  Be- 
wusstseinsverlust,  und  da  wir  alle  anderen  Ursachen  der  Er- 
krankung ausschhessen  können,  dürfte  wolü  auch  hier  gegen  die 
Diagnose  einer  syphilitischen  AfFection  nichts  einzuwenden  sein. 
Fast  ebenso  characteristisch  in  dem  Beginn  ist  der  nachfolgende 
Fall  aus  meiner  Chentel,  den  ich  lange  in  Beobachtung  hatte 
und  desshalb  stets  mit  besonderem  Interesse  betrachtet  habe, 
weil  die  betreffende  Patientin  von  ihrem  Ehemann  iuficirt  wm-de, 
der  später  an  Tabes  erkrankte. 

(G.  E.  Beob.  17).  Frau  S.,  51  J.,  von  D.,  rec.  5.  IIL  79.  Der  Mann  hat 
in  jungen  Jahren  eine  syphilitische  Infection  erlitten  und  ist  später 
von  mir  wegen  Tabes  behandelt  worden.  Er  findet  sich  unter  Beob.  24.  Patien- 
tin, aus  gesunder  Familie  stammend  und  selbst  gesund,  hat  sich  im  29.  Jahre 
ve.rheirathet  und  6  Monate  später  eine  todtfaule  Frucht  zur  Welt  ge- 
bracht. Seitdem  hat  eine  Conception  nicht  stattgefunden.  Im  40.  Jahre  traten 
zuerst  apoplectiforme  Anfälle  auf,  plötzlich  eintretender  Schwindel  mit 
Hinstürzen  und  Schwäche  der  rechten  Seite,  die  aber  rasch  vorüber- 
ging  Ein  weiterer,  etwas  intensiverer  Anfall  hatte  eine  vollständige 
rechtsseitige  Lähmung  zur  Folge.  An  diese  Lähmung  schloss  s.ch  m 
Laufe  der  nächsten  drei  Jahre  eine  langsam  fortschreitende  Parese 
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des  linken  Beines  an.  Gleichzeitig  mit  der  rechtsseitigen  Hemiplegie  war 
auch  Aphasie  eingetreten.  Patientin  verstand  Alles  vollständig  gut,  war 
aber  nicht  im  Stande,  ausser  wenigen  unverständlichen  Lauten  etwas  zu 
sagen.  Sie  verständigte  sich  mit  ihrer  Umgebung  theils  durch  Zeichen,  theils 
durch  dürftiges  Schreiben  auf  eine  Tafel,  das  sie  mit  der  linken  Hand  erlernt 
hatte.    So  blieb  der  'Zustand,  ohne  eine  wesentliche  Aenderung  zu  erfahren. 

Der  objective  Befund  ergab,  als  ich  die  Patientin  sah:  Hemiplegia 
d extra  mit  geringer  Betheiligung  des  N.  facialis,  gleichzeitig  Lähmung  des 
linken  Beines.  Die  gelähmten  Extremitäten  zeigen  intensive  Muskelspan- 
nung. Der  rechte  Arm  steht  in  Beugecontractur  im  Ellenbogengelenk, 
die  Finger  stark  flectirt,  der  Daumen  eingeschlagen.  Die  Beine  können  in 
geringem  Grade  zum  Fortbewegen  benutzt  werden,  doch  bedarf  Patientin 
dazu  der  Führung.  Die  Sehnenreflexe  sind  hochgradig  gesteigert,  so- 
wohl in  den  Beinen  als  im  rechten  Arm.  Die  Sensibilität  der  gelähmten 
Extremitäten  ist  höchstens  in  sehr  geringem  Grade  herabgesetzt.  Der  linke 
Arm  ist  absolut  frei  und  kann  in  jeder  "Weise  bewegt  werden.  Patientin  ver- 
steht jedes  "Wort  vollständig  gut  und  leitet  von  ihrem  Stuhl  aus  durch 
Zeichen  und  Schreiben  das  Haus.  Sie  kann  Mund  und  Zunge  in  jeder  Weise 
gut  bewegen,  aber  nur  mit  grosser  Mühe  und  nach  langer  Anstrengung  werden 
einige  Worte,  wie  Mann,  "Wein,  Marie  (die  Tochter)  hervorgestossen.  Durch 
Schreiben  geht  die  Verständigung  ziemlich  gut.  Das  Gesicht  und  die  übrigen 
Kopfnerven  funktioniren  vollständig  gut.    Herz  und  Lungen  gesund. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  wohl  zweifellos  um  einen 
oder  melu'ere  Erweichungsherde,  die  sich  an  eine  luetische  Gre- 
fässerkrankung  angeschlossen  haben.  Auch  die  AfFection  des 
linken  Beines  ist  bei  dem  Fehlen  aller  Rückenmarkserscheinuugen 
möglicherweise  auf  einen  Erweichungsprocess  in  cerebro  zu  be- 
ziehen. Interessant  dürfte  sein,  dass  die  Sprache  fast  vollständig 
verloren  gegangen  ist,  dass  aber  Patientin  mit  der  linken  Hand 
schreiben  lernte.  Man  könnte  in  diesem  Falle  wohl  auch  an  eine 
PonsafFection  denken,  doch  fehlen  alle  weiteren  Symptome,  welche 
darauf  hinweisen.  Schlucken,  Kauen  ist  völlig  gut.  Niemals  hat 
eine  Störung  der  Athmung  stattgefunden.  Angstgefühl  und  Be- 
klemmung haben  ausser  den  Insulten  völlig  gefehlt. 

In  allen  diesen  Fcällen  hat  die  verschiedenste  antisyphili- 
tische und  electrische  Behandlung  einen  nennenswerthen  Er- 
folg nicht  erzielt.  Es  traten  natürlich  einige  Zeit  nach  dem  In- 
sult Besserungen  auf,  aber  bei  diesen  gingen  wohl  nur  diejenigen 
Störungen  zurück,  welche  durch  funktionelle  Beeinträchtigung 
nicht  zerstörter  Bahnen  bedingt  waren,  es  blieben  dagegen  eine 
Reihe  von  Krankheitserscheinungen  permanent,  und  diese  können 
wir  wohl  mit  Recht  auf  einen  Ausfall  und  eine  Zerstöruuo- 
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bestimmter  Bahnen  zurückführen.  Liegt  ein  derartiger  Process 
einmal  vor,  so  kann  eine  Wiederherstellung  nur  stattfinden,  wenn 
andere  Bahnen  für  die  zu  Grunde  gegangenen  eintreten.  Das  dürfte 
aber  nur  ausnahmsweise  der  Fall  sein,  und  desshalb  ist  das  Krank- 
heitsbild ein  so  persistentes.  Anders  kann  dagegen  der  Verlauf  sich 
gestalten,  so  lange  es  sich  noch  um  Reizungserscheinungen  oder 
passagere  Lähmungen  handelt,  bei  welchen  wir  nur  an  Circulations- 
störungen  denken  müssen.  Hier  kann  der  Verlauf  noch  günstig  sem. 

(G  E.  Beob.  18).  Herr  R.,  54  J.,  hat  im  25.  Jahro  sich  inficirt  und 
nach  dem  Auftreten  von  Hauterscheinungen  eine  längere  Cur  wesentlich  mit 
Decoct.  Zittmanni  durchgemacht.  Seitdem  keine  Erscheinungen.  Patient  stammt 
aus  gesunder  Familie,  hat  nie  in  Alcohol  excedirt,  kein  aufregendes  Leben 
gehabt  Seit  einem  Jahre  häufig  Schlaflosigkeit  ohne  Kopfschmerzen, 
weiterhin  Anfälle  von  Schwindel,  die  jedesmal  von  einer  gewissen  Steif- 
heit des  rechten  Armes  und  Beines  gefolgt  waren.  Weiterhin  trat  nach 
einem  Ritt  ein  Schwindelanfall  undEingeschlafensein  des  rechten  Armes 
und  Beines  ein,  das  zeitweise  wiederkehrte. 

Die  obiective  Untersuchung  ergab  einen  grossen  kräftigen  Mann  mit 
normalem  Gang,  normaler  Augen-  und  Gesichtsstellung.  Bei  genauerer  ünter- 
suchung  fand  sieh,  dass  die  rechte  Seite  einmal  m  ihrer  Sensibilität, 
gemessen  mit  dem  Tasterzirkel,  leicht  herabgesetzt  war,  und  ferner,  dass 
die  Sehnenreflexe  rechts  gegenüber  der  linken  Seite -gesteigert  waren. 
Alle  übrigen  Organe  erwiesen  sich  normal.  Der  Urin  enthielt  keine  abnormen 
Bestandtheile,  Herz  und  Gefässe  gesund,  kein  Atherom. 

Bei  dem  Fehlen  einer  localen  schmerzhaften  Reizung  der 
Dura,  dem  Mangel  jegUcher  Beeinträchtigung  des  Sensoriums 
und  aller  sonstigen  Erscheinungen  von  Rindenerkrankung  konnte 
bei  den  ausgedehnten  Symptomen  nur  an  eine  Gefässerkrankung 
gedacht  werden.    In  diesem  Falle  konnte  es  sich  allerdmgs  um 
eine  nicht  mit  Syphilis  zusammenhängende  Altersdegen eration  der 
Gefässe  handeln,  und  bei  solcher  Diagnose  war  die  Prognose  nicht 
sehr  günstig.  Da  aber  die  passageren  Hemiplegien  mit  allerdings 
nur  angedeutetem  Symptomenbild  bei  gleichzeitigem  Ergriffensem 
der  Motilität  und  Sensibilität  für  eine  ausgedehnte  Störung  sprachen 
und  weiterhin  sich  bei  dem  Patienten  kein  Anhaltspunkt  einer 
Gefässerkrankung  fand,  so  musste  der  Gedanke  an  Lues  um  so 
mehr  nahe  liegen,  als  die  Aehnlichkeit  der  passageren  Form  mit 
den  Symptomen  der  anderen  Fälle  evident  war 

Weiterhin  erfuhr  aber  die  Anschauung  des  luetischen  Ur- 
sprungs eine  glänzende  Bestätigung  durch  die  Erfolge  der  Therapie. 
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Unter  Gebrauch  von  Jodkali  gingen  alle  subjectiven  und  objectiven 
Erscheinungen  zurück  und  Patient  fühlt  sich  jetzt  seit  Jahr  und 
Tag  völlig  wohl. 

Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  syphili- 
tischen Erkrankungen  des  Stabkranzes  und  der  Gregend 

der  basalen  Granglien. 

Wie  wir  schon  in  der  Einleitung  zum  vorhergehenden  Capitel 
ausgeführt  haben,  müssen  die  Ausfallserscheinungen  bei  Erkran- 
kungen des  Stabki-anzes  und  der  basalen  Ganglien  dieselben  sein 
wie  bei  Erkrankungen  der  Gehirnrinde.  Das  lehren  die  geschil- 
derten fremden  und  eigenen  Fälle  auch  zur  Genüge.  Vor  allem 
sind  es  auch  hier  wieder  Störungen  der  Motilität,  welche 
das  grösste  Contingent  stellen.  Doch  hat  man  auch  Sprache, 
Gehör,  Sensibilität  ergriffen  gesehen,  und  gewiss  wird  es  auch 
bei  sorgsamer  Untersuchung  aller  entsprechenden  Fälle  nicht  an 
Ausfallen  des  Gesichtsfeldes  fehlen. 

Aber  diese  Ausfallserscheinungen  unterscheiden  sich  von  den- 
jenigen bei  Rindenerkrankung  vielfach  dadurch,  dass  die  Läh- 
mungen weit  ausgedehnter  sind.  Nur  in  einem  Falle  von 
Heubner  ist  bemerkt,  dass  es  sich  zunächst  nur  um  eine  Läh- 
mung des  Armes  handelte,  aber  auch  hier  blieb  die  halbseitige 
Lähmung  nicht  aus.  In  dem  Fall  von  Tiling  sind  neben  dem 
Arm  Augenmuskeln  und  Sprache  mitergrifFen.  In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  dem  gegenüber  um  Hemiplegien,  wobei 
.allerdings  hier  und  da  eine  Betheiligung  des  N.  faciahs  fehlt. 

Was  die  Sprachstörungen  betrifft,  so  handelt  es  sich  bald 
um  völüge  Aphasie  motorischer  Natur,  bald  um  Wortverwech- 
selung, bald  auch  um  sensorische  Aphasie  mit  Worttaubheit. 
Alle  diese  Fälle  bieten  nichts  Abweichendes  von  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen,  sodass  wir  nicht  weiter  darauf  einzugehen  brauchen. 
Auch  Agraphie  und  Alexie  fehlte  nicht  in  den  Krankheits- 
bildern. Aber  die  Sprache  war  in  den  weiteren  Fällen  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  ebenfalls  mitbetheiligt,  meist  mit  gleichzeitiger 
halbseitiger  Lähmung  des  N.  facialis  und  der  Zungenmuskulatur. 

Interessant  ist  dabei  aber  weiterhin  ein  Fall,  bei  welchem 
die  Aphasie  bei  einem  rechtshändigen  Individuum  mit  einer 
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linksseitigen  Lähmung  auftrat,  wohl  sicher,  wie  das  schon 
Wernicke^'^'"')  ausgeführt  hat,  als  indireotes  Herdsymptom. 

Hochgradige  Sprachstörungen  dauernder  Natur  bieten  die  ' 
Beob.  16  und  17.    In  Fall  16  trat  zunächst  eine  vollständige 
Aphasie  auf;  diese  ging  vorüber,  und  es  blieb  eine  hochgradige 
Erschwerung  der  Sprache  zurück.    In  Fall  17  war  Patientin  fast 
völlig  aphasisch  und  konnte  ausser  einigen  fast  unverständlichen 
Lauten  nichts  hervorbringen;  in  beiden  Fällen  war  mit  der  Sprach- 
störung nur  die  rechte  Seite  ergriffen,  erst  später  trat  eme  Be- 
theilio-uuo-  der  linken  Seite  und  zwar  des  Beines  hinzu.  Bei 
beiden  aber  waren  die  Bewegungen  der  Zunge  in  hochgradiger 
Weise  gelähmt.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  motorische  Aphasie, 
die   wie  Wernicke  (1.  c.)  ausgeführt  hat,   nicht  bloss  durch 
Affectionen  des  grossen  Gehirns  entsteht,  sondern  durch  Afeectionen 
beliebigen  Sitzes  oberhalb  der  zur  Sprachmuskulatur  gehörigen 
Bulbärnervenkerne,  sobald  sie  der  Bedingung  nachkommen,  dass 
sie  die  motorische  Bahn  der  linken  Hemisphäre  in  ihrem  ganzen 
Querschnitt  durchbrechen.    Dass  die  Hemiplegien  im  Uebrigen 
geo-enüber  anderweitig  bedingten   ähnUchen  Formen  m  ihrem 
Bilde  keine  Differenzen  darbieten,  dass  dieselbe  Steigerang  der 
Sehnenreflexe,  dieselben  Conü-acturerscheinungen  zu  Stande  kom- 
men, bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Betrachten  wir  nunmehr  das  erste  Auftreten  dieser  Formen. 
Als  eins  der  häufigsten  Symptome  wird  von  den  Patienten  mten- 
siver  Kopfschmerz  angegeben,  der  vor  allem  dem  apoplectisclien 
Insulte  vorausgeht.    Yielfach  klagen  die  Patienten  auch  lange 
Zeit    vorher    über  Schwindel    oder   einzelne  Anfalle  von. 
Schwindel  und  Bewusstseinsverlust,  die  wohl  schon  als  leichtere 
Insulte  aufgefasst  werden  müssen.    Doch  können  alle  subjectiven 
Beschwerden  bis  zum  Auftreten  eines  schweren  und  plotzhchen 
Anfalles  fehlen,  oder  die  Lähmungserscheinungen  treten,  was  woli 
sehr  selten  der  Fall  ist,  ohne  allen  Insult  auf.    In  der  Rege 
aber  leitet  dieser  das  schwere  Kranklieitsbild  em,  hier  und  da  nut 
Convulsionen,  welche  jedoch  nach  stattgehabter  Läh^^^^^^^^^^ 
den  gelähmten  Theilen  nicht  zu  dauernden  Krampfanfallen  fuhien. 
In  diesem  Insult  kiuinen  die  verschiedensten,  weit  von  der  be- 

■MO)  Fortschritte  der  Medicin,  1884,  No.  II  u.  w. 
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troffenen  Partie  entfernten  Gehirntlieile  durch  Circulationsstörungen 
längere  Zeit  leiden,  es  kann  unter  Coma  und  Delirien  der  Tod 
eintreten ;  in  den  meisten  Fällen  aber  erholt  sich  der  Patient 
wieder,  und  es  ti-eten  nur  die  Störungen  zu  Tage,  welche  der 
Anfall  gesetzt  hat.  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  nur  una  Aus- 
fallssyniptonie,  welche  nur  kui'ze  Zeit  anlialten,  in  anderen  sind 
schwere  Beeinträchtigungen  der  Gehirnfunktionen  das  dauernde 
Eesultat,  und  in  wieder  anderen  sind  passagere  und  dauernde 
Ausfallserscheinungen  Anfangs  gemischt  vorhanden,  und  die  spätere 
Zeit  lässt  erst  eine  Trennung  zwischen  beiden  Gfruppen  zu. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  findet  sich  der  apoplectische 
Insult  mit  rein  passageren  Lähmungen  oder  das  Eintreten 
und  Verschwinden  der  letzteren  ohne  eigentlichen  Insult  als 
Vorläufer  der  eigentlichen  dauernden  Lähmung.  Bald  nur  ein- 
mal, bald  in  mehrfacher  Wiederholung  auftretend,  sind  sie  ein 
sicherer  Hinweis  auf  den  schweren  Process,  welcher  sich  in  den 
Gehirngefässen  abspielt 2*'"').  Das  ist  das  Stadium,  in  welchem,  wie 
wir  gelegenthch  eines  Falles  gesehen  haben,  vielleicht  die  Be- 
handlung noch  viel  auszurichten  vermag.  In  einzelnen  Fällen 
wiederholen  sich  aber  die  Anfälle  so  rasch,  dass  an  eine  Behand- 
lung nicht  gedacht  werden  kann. 

Aber  es  können  auch  die  anscheinend  schwersten  Lähmungen 
einen  Ausgleich  erfahren.  Wie  lange  eine  solche  bestehen  kann, 
ohne  persistent  zu  werden,  ist  schwer  zu  sagen.  In  der  Regel 
dauert  die  passagere  Lähmung  mehrere  Stunden  bis  Tage.  Kaum 
dürfte  nach  Wochen  eine  motorische  Lähmung  ganz  zurückgehen. 
Eine  Ausnahme  macht  in  dieser  Beziehung  nur  die  Sprache,  die 
in  einem  Falle  ganz  gelähmt  war  und  nach  drei  Wochen  in  vollem 
Umfange  zurückkehrte.  Diese  passageren  Hemiplegien  sind 
nun  eine  bei  syphilitischer  Ursache  so  häufige  Erscheinung, 
dass  man  fast  daran  denken  könnte,  sie  als  characteristisch  für 
die  syphilitische  Gefässerkrankung  zu  betrachten.  Das  ist  natür- 
hch  mcht  ganz  richtig,  da  auch  anderweitige  Gefässerkrankungeu 
und  weiterhin  Intoxicationen  dieselben  Bilder  hervorrufen  können 
Aber  einen  Theil  anderweitiger  Ursachen,  die  zumal  an  Häufig- 
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keit  weit  hinter  der  Syphilis  /Airückstehen,  kann  man  docli  aus- 
schliessen.  So  werden  Herz-  und  Nierenkrankheiten  vor  allem 
bei  der  Diagnose  berücksichtigt  werden  müssen,  wobei  nicht  ver- 
gessen werden  darf,  dass  auch  diese  durch  SyphiUs  bedingt  sein 
können.  Ebenso  Icönnenintoxicationen  vielfach  ausgeschlossen  werden. 

Unter  diesen  Einschränkungen  also  können  in  jugend- 
lichem Alter  die  passageren  Hemiplegien  fast  als  ein 
Characteristikum  der  Syphilis  bezeichnet  werden. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose  jenseits  der  Funt- 
zio-er  Jahre  Auch  hier  werden  vielfach  syphilitische  Gefässinfil- 
trationen  zu  den  gleichen  Bildern  führen  können,  aber  schwieriger 
lässt  sich  in  solchen  Fällen  eine  anderweitige  Ursache  ausschliessen. 
Es  werden  dann  vielfach  nur  Erwägungen  sein,  die  zur  Wahr- 
scheinhchkeitsdiagnose  führen,  zu  welcher  eine  Reihe  von  Gesichts- 
punkten in  Betracht  kommt,  auf  die  hier  einzugehen  mis  zu  weit 

führen  würde.  ^    .  i  j-^  „ 

Untersuchen  wir  nun,  ob  noch  weitere  Beziehungen  diesei 
Erkrankungen  zur  Begründung  der  syi>hilitischen  Ursache  sich 
eruiren  lassen.  Die  pathologisch- anatomische  Frage  hat  schon 
früher  ihre  Erledigung  gefunden.  Was  das  Zeitintervall  zwischen 
Infection  und  .Insult  betrifft,  so  haben  wir 

4  Fälle  innerhalb  des  1.  Jahres, 
Q  „    2. — 5.  Jahres, 

2     „     im  10.  Jahre, 
2     „     innerhalb  des  11.— 15.  Jahres, 
2     "  ^         „    16.— 23.  Jahres. 

Ueberraschend  ist  entschieden,  dass  unter  13  Fällen  4  inner- 
halb eines  Jahres  nach  der  Infection  die  Hemiplegie  erlitten. 

Fragen  wir  nun,  ob  sich  in  diesen  Fällen  irgend  eme  V  er- 
anlassung für  dieses  frühzeitige  Ergriffensein  des  Gelnvns  findet 
so  ist  ein  sicherer  Anhaltspunkt  nicht  zu  finden.  Heubner  ha 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  geistig  hervorragend  tha  i  e 
Menschen  besonders  leicht  von  derartigen  Processen  befallen 
werden.  Naunyn  konnte  dieser  Ansicht  nicht  beistimmen  und  auch 
von  den  vorliegenden  Fällen  lässt  sich  im  Ganzen  nicht  sagen  ^ 
sie  geistig  besonders  thätig  gewesen  smd.  Aber  die  Eiklaim  g, 
dass  vielfach  auch  geistig  angestrengte  Individuen  dem  P^^^ 
cesse  ergriffen  werden,  ergibt  sich  vielleicht  auf  anderem  "N^  e,e. 
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Das  eine  Gemeinsame  bieten  alle  meine  Beobachtungen  mit 
frühzeitiger  Hemiplegie,  dass  sie  eine  etwas  schwächliche 
Constitution,  blasse  Gesichtsfarbe,  ein  wenig  kräftiges 
Gefösssystem  mit  schwachem  Puls  darbieten,  dass  leichter  als  bei 
anderen  Gef äs ser Weiterungen  am  Kopf,  Errötheu  mit  längerer 
Dauer  auftreten  und  yon  jeher  aufgetreten  sind.  Vielleicht  könnte 
eine  weniger  gute  Entwicklung  des  Gefässsystems  leichter  zu  einer 
Erkrankung  desselben  führen.  In  anderen  Fällen  könnte  auch  eine 
Schwäche  des  Gefässsystems  erworben  sein.  So  können  die  Ge- 
fässe  des  Kopfes  durch  geistige  Arbeit  leichter  für  pathologische 
Processe  zugänglich  sein ;  noch  viel  schlimmer  in  seinen  Wirkungen 
ist  in  dieser  Beziehung  der  Alcohol,  welcher  bei  einem  unserer 
Patienten  entschieden  als  Mitursache  beschuldigt  werden  kann. 
Fragen  wii'  nun,  welche  Behandlung  der  Syphilis,  in  ihrem  ersten 
Auftreten,  bei  diesen  4  Fällen  von  frühzeitiger  Hemiplegie  ein- 
geleitet wurde,  so  hat  bei  drei  Fällen  eine  Behandlung  über- 
haupt nicht  stattgefunden,  und  in  dem  folgenden  Fall  ist 
dieselbe  jedenfalls  nicht  energisch  durchgreifend  gewesen. 

Auch  unter  den  nach  grösserem  Intervall  auftretenden  Fällen 
befindet  sich  ein  solcher,  der  überhaupt  nicht  behandelt  ist,  und 
die  übrigen  haben  jedenfalls  keine  sehr  durchgreifende  Behand- 
lung erfahren.  Bei  einzelnen  wurde  die  Behandlung  beim  Auf- 
treten neuer  Erscheinungen  meist  einige  Wochen  wiederholt,  dann 
aber  wieder  sistii-t.  Ist  nun  auch  aus  einem  so  geringen  Material 
nicht  mit  Sicherheit  zu  folgern,  dass  der  Mangel  einer  syste- 
matischen Behandlung  als  eine  der  Ursachen  frühzei, 
tiger  Hemiplegie  bezeichnet  werden  muss,  so  wird  weiter- 
hin doch  diesem  Punlite  eine  sorgsame  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden  müssen.  Jedenfalls  finden  sich  auch  unter  den  Fällen  von 
Hemiplegie  mit  grösserem  Intervall  nach  der  Infection  solche,  bei 
welchen  keine  oder  nur  eine  kurze  Behandlung  stattgefunden  hat. 

Was  das  Verhalten  der  ausgesprochenen  Lähmung  zur  anti- 
syphilitischen Therapie  betrifft,  so  haben  wir  schon  an  früherer 
Stelle  erörtert,  dass  die  nur  indirect  mit  der  Syphilis  zusammen- 
hängenden Blutungs-  imd  Erweichungsherde  von  einer  anti- 
syphilitischen Therapie  in  keiner  Weise  beeinflusst  werden 
können.  Nur  so  lange  es  nicht  zu  derartigen  Folgezuständen  ge- 
kommen ist,  kann  an  einen  sichtbaren  Erfolg  der  Therapie  ge- 
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dacht  werden,  und  es  scheinen  ja  auch  gewisse  Gefässerkrankungen 
(vgl.  eine  später  folgende  Beobachtung  von  Leudet)  vollständig 
rückgängig  zu  werden.  Doch  muss  man  auch  daran  denken,  dass 
event.  durch  den  Zerfall  der  syphiUti schon  "Wandinfiltration  eines 
Gefässes  die  Aneurysmcnbildung  begünstigt  werden  könnte.  Wird 
sich  somit  auch  nur  in  den  Vorstadien  des  Processes  ein  deut- 
licher Erfolg  erwarten  lassen,  so  wird  desshalb  doch  die  anti- 
syphilitischc  Therapie  nicht  ganz  bei  Seite  gelassen 
werden  können,  weil  ein  Fortschreiten  des  luetischen  Processes 
vielfach  noch  weitere  Folgen  mit  noch  weiteren  Störungen  der 
Gehirnfunktionen  setzen  wird.  Betreffs  der  ausgebildeten  Läh- 
mungserscheinungen aber  muss  die  Prognose  im  Ganzen  un- 
günstig gestellt  werden,  wenn  auch  vielleicht  ein  geringer  Rück- 
gang der  Störungen  durch  Ermöghchung  besserer  Funktion  der 
nicht  zerstörten  Umgebung  statthaben  kann. 

4.'  Die  Erkrankungen  der  Gehirnbasis  einschl.  Pens, 
Medulla  oblongata  und  Kleinhirn. 

Wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  findet  der  syphilitische 
Process  an  der  Basis  cranii  einen  vorzüglich  geeigneten  Boden 
zu  seiner  Entwicklung.    Yor  allem  ist  es  die  diffuse  oder  cir- 
cumscripte  syphilitische  Infiltration  der  Bindegewebs- 
capillaren,  welche  die  an  der  Basis  verlaufenden  Nerven  in 
Mitleidenschaft  zieht  und  von  hier  aus  häufig  auf  das  Gehirn 
übergreift,   häufig  aber  auch  nur  Symptomenbilder  hervorruft, 
welche  den  peripheren  Erkrankungen  zugerechnet  werden.  Die 
Betheiligung  des  Gehirns  kann  aber,  abgesehen  von  dieser 
Erkrankungsform,  durch  dino  Mitbetheihgung  der  basalen  Ge- 
fässe  oder  durch  eine  Erkrankung  dieser  allein  hervorgerufcu 
werden.    Circulationsstörungen  mit  ihren  verschiedensten  Folgen 
können  dadurch  entstehen.  Da  ein  grosser  Theil  dieser  letzteren, 
soweit  es  sich  um  Herderkrankungen  handelt,  schon  seine  Dar- 
stellung gefunden  hat,  so  bleiben  hier  im  Wesentlichen  Pons, 
die  Pedunculi  cerebri,  sowie  Medulla  oblongata  und  Klein- 
hirn zu  berücksichtigen. 

Dieselben  können  natürlich  auch   ohne  Betheiligung  der 
basalen  Nerven  erkranken.    Häufig  aber  greift  der  Process  von 
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den  Hirnhäuten  auf  die  basalen  Nerven  und  dann  erst  auf  das 
Gehirn  selbst  über,  sodass  es  sich  empfiehlt,  von  der  Bethcihgung 
der  einzelnen  Gehirnnerven  auszugehen  und  die  damit  verknüpfte 
Beeinträchtigung  der  benachbarten  Ilirnprovinzen  sammt  ihren 
Folgen  zu  betrachten. 

Die  im  Gefolge  der  SyphiUs  so  häufige  AfFection  der  basalen 
Nerven  und  insbesondere  des  N.  opticus  und  des  N.  oculo- 
motorius  sind  wohl  in  der  Mehi-zahl  der  Fälle  auf  dort  locali- 
sirte  Processe  zurückzuführen.  Wesshalb  dieser  Boden  für  die  Ent- 
wicklung so  günstig  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  aber 
es  gilt  dieses  ja  nicht  allein  für  die  Lues,  sondern  vielleicht 
in  derselben  Bedeutung  für  die  Tuberkulose,  deren  Localisation 
als  Basilarmeningitis  bei  der  Gesammtdurchseuchung  des  Organis- 
mus so  häufig  ist.  Man  wird  daran  denken  können,  dass  die  an 
der  Basis  in  das  Gehirn  eintretenden  und  aus  ihm  austretenden 
Blutbahnen  sammt  dem  Lymphbahnsystem  und  dem  mannigfachen, 
Gefässe  und  Nerven  verknüpfenden  Bindegewebe  für  die  Ent- 
wicklung von  Miki'oben  besonders  günstige  Ernährungsverhältnisse 
darbieten.  Und  in  dieser  Beziehung  sind  ja  an  der  Basis  einige 
•verhältnissmässig  weite  und  reichliche  von  der  Arachnoidea  durch- 
setzte Lücken  vorhanden,  zur  Seite  der  Sella  turcica  und  des 
Chiasma  nervorum  opticorum  und  an  der  Lamina  perforata  ante- 
rior. Gerade  diese  Gegend  scheint  ein  Lieblingssitz  der  Erkran- 
kung zu  sein  und  bedingt  jene  häufigen  nur  auf  den  N.  opticus 
und  N.  oculomotorius  beschränkten  Erkrankungen.  Vielfach  greift 
aber  von  hier  aus  der  Process  auf  das  Gehirn  selbst  über,  und 
auch  eine  Anzahl  der  im  letzten  Capitel  besprochenen  Erweichungs- 
herde in  der  Gegend  des  Linsenkerns,  Streifenhügels,  war  im  An- 
schluss  an  basale  Processe  aufgetreten.  Hier  bestanden  die  Sym- 
ptome meist  in  gleichzeitigen  Hemiplegien  neben  der  Läh- 
mung basaler  Nerven.  Aber  die  Betheiligung  des  Gehirns  lässt 
sich,  wie  schon  erwähnt,  nicht  immer  sicher  diagnosticiren.  Aller- 
dings werden  vielfach  Symptome  einer  Allgemeinbeeinträchtigung 
des  Gehirns  daran  denken  lassen,  wenn  auch  Ausfallserscheinungen, 
welche  eine  topische  Diagnose  gestatten,  fehlen.  Am  meisten  gilt 
dieses  füi'  die  vorderen  Gehirnthcile  und  besonders  die  erste  Schädel- 
grube. Mit  Ausnahme  der  dritten  Stirnwindung  links  können  hier 
grosse  Partien  in  den  Zerstör ungsprocess  hineingezogen  sein. 
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ohne  dass  eine  sichere  Diagnose  möglich  ist.  Und  weiterhin 
wird  die  Diagnose  dadurch  erschwert,  dass  Herdsymptome  auch 
durch  Fernwirkung  als  indirecte  Herdsymptome  bedingt 
sein  können.  In  der  vorderen  Schädelgrube  sind  syphilitische  Pro- 
cesse  im  Ganzen  selten.  Einen  derartigen  Fall,  in  welchem  der 
Prosess  nur  den  einen  N.  olfactorius  betraf,  habe  ich  selbst  flüchtig 
gesehen. 

(G.  E.  Beob.  19).  Hier  handelte  es  sich  um  einen  36jährigcn  Mann, 
der  nach  dem  Vorausgehen  intensivster  Kopfschmerzen  unter  den  Er- 
scheinungen von  Coma  ohne  motorische  Reizungs-  und  Lähmungserschei- 
nungen zu  Grunde  gegangen  war. 

Die  Obduction  ergab  ein  nahezu  hühnereigrosses  Gumma,  das  in  der 
Mitte  der  Stirnhirnbasis  der  rechten  Seite  sass  und  seinen  Ursprung  wahr- 
scheinlich von  der  Pia  genommen  hatte.  Das  Stirnhirn  in  seinem  mittleren 
Theil  war  dem  Tumor  entsprechend  abgeplattet,  das  ganze  Gehirn  hochgradig 
hydropisch,  die  Ventrikel  verhältnissmässig  weit.  Im  Uebrigen  war  der 
ganze  rechte  K  olfactorius  von  dem  Tumor  vollständig  comprimirt, 
im  Bereiche  der  Geschwulst  abgeflacht  und  in  eine  bindegewebige  Masse 
verwandelt,  grau  degenerirt. 

Es  sind  wohl  ziemlich  seltene  Fälle,  bei  welchen  der  Process 
sich  auf  den  N.  olfactorius  beschränkt.  Quincke ^*^)  hat  aller- 
dings neben  schweren  Allgemeinsymptomen  bei  Drucksteige- 
rung in  der  Schädelhöhle  Anosmie  beobachtet  und  diese  auf 
eine  Beeinträchtigung  der  Geruchsnerven  zurückzuführen  versucht. 
Doch  dürfte  das  bei  Lues  des  Gehirns  nicht  allzu  häufig  sein.  Meist 
wird  wohl  der  N.  olfactorius  gleichzeitig  mit  anderen  Gehirn- 
nerven durch  entzündliche  Processe  in  Mitleidenschaft  gezogen, 

wie  in  dem  Fall  von  Peterson^*^). 

Ein  36  jähriger  Mann,  mit  Spuren  früherer  Sypliilis,  erlitt  vor  3  "Wochen 
ein  Trauma  am  Hinterkopf.  Seitdem  hatte  er  Kopf  schmerzen  in  der  linken 
Stirngegend,  mitunter  Erbrechen,  Sehschwäche  des  rechten  Auges. 
Bald  Erblindung  desselben,  gleichzeitig  rechtsseitige  Anosmie  bei  nor- 
malem Gesicht  und  Geruch  links.  Der  Kopfschmerz  blieb  und  war  sehr  intensiv. 
Intelligenz  und  Gehen  zunächst  ungestört.  Dazu  kamen  epileptiformc 
Krämpfe,  die  rechts  begannen  und  rechtsseitige  Hemiplegie  liinterliessen. 
Diese  häuften  sich,  das  Bewusstsein  wurde  getrübt  und  der  Tod  trat  nach 
achtwöchentlicher  Krankheitsdauer  ein.  Die  Orbitalfläche  des  rechten  Stirn- 
lappens war  durch  eine  diffus  in  die  Gehirnmasse  übergehende  gummöse 
Neubildung  mit  der  Dura  und  dem  Gehirn  verwachsen.  Der  rechte  Op- 
ticus zwischen  Chiasma  und  Foramen  opticum  war  damit  verschmolzen, 


247J  ].  c.  —        Nach  Sohmidt's  Jahrb.    167.  Bd.  pag.  244. 
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der  rechte  Olfactorius  in  derselben  untergegangen.  Hinten  griff  die 
Geschwulst  etwas  auf  die  linke  Seite  über. 

Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  syphilitische 
Infiltration  ziemlich  umschriebener  Natur.  Das  Ergriffensein  des 
rechten  N.  olfactorius  und  N.  opticus  findet  durch  den  anato- 
mischen Befund  eine  hinreichende  Ex'ldärung.  Die  rechtsseitigen 
Convulsionen  mit  nachfolgendem  vollem  epileptischen  Anfall  können 
wohl  nur  als  indirectes  Herdsymptom  bezeichnet  werden.  Es 
sind  im  Granzen  seltene  Fälle,  in  welchen  der  Process  so  circum- 
script  auftritt.  Meist  ist  eine  grössere  Anzahl  der  an  der  Basis 
verlaufenden  Nerven  von  der  Neubildung  umschlossen.  Doch 
bietet  auch  der  folgende  Fall  von  Hulke^*^)  noch  einen  ziemlich 
umschriebenen  Process. 

Ein  30  jähriger  Mann,  der  vor  4  Jahren  syphilitisch  inficirt  worden  war,  litt 
seit  3  Monaten  an  Neuralgie  des  linken  Trigeminus.  Es  fand  sich  eine 
linksseitige  Stauungspapille  (Neuritis  optica).  Hierzu  trat  Benommen- 
heit, Anfälle  von  Convulsionen,  Sopor  und  Tod  nach  einem  Monat.  Es 
fand  sich  ein  Tumor  in  der  Gegend  des  Türkensattels  und  Sinus  cavernosus, 
die  Dura  mit  dem  erweichten  linken  Vorderlappen  fest  verwachsen,  der 
linke  Opticus  zwischen  Foramen  opticum  und  Chiasma  SVjmal  dicker  als 
der  rechte  durch  Infiltration  mit  (gummöser)  Geschwulstmasse. 

Ausgedehnter  ist  schon  ein  Fall,  den  Atanasijewic  aus 
Westphal's  Klinik  mitgetheilt  hat,  bei  welchem  neben  einer 
Lähmung  beider  N.  oculomotorii  und  beider  N.  trigemini 
mit  Geschmacksherabsetzung  eine  Störung  des  Geruches 
vorhanden  war. 

Einen  etwas  compUcirteren- Fall,  bei  welchem  der  N.  olfac- 
toriua  ebenfalls  und  zwar  ziemhch  spät  von  der  mittleren  Schädel- 
grube aus  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  im  Uebrigen  aber  der 
Process  wesentUch  die  N.  optici  und  oculomotorii  umfasste,  theilt 
Virchow  mit.  Der  Fall  ist  auch  durch  eine  weitere  Complication, 
die  uns  noch  beschäftigen  wird,  interessant.  Die  anfangs  betreffs 
der  Natur  der  Erkrankung  bestehenden  Zweifel  weist  Virchow^^o) 
später  zurück  und  hält  die  syphilitische  Natur  für  erwiesen. 

E.  H.,  29  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  war  drei  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Charite  unter  heftigen,  reissenden  Schmerzen  in  Stirn, 
^ase  und  Wangen,  sowie  stechenden  Schmerzen  im  linken  Augapfel  er- 
krankt^Ji^^  das  Gefühl,  als  wolle  das  Auge  seine  Höhle  verlassen. 

Bd  icv\^t^^'  ^'P-        ^P"^  ^^ö^-  -         Virchow's  Archiv, 
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Nach  wenigen  Tagen  erwachte  sie  eines  Morgens  mit  Erblindung  des 
linken  Auges.  Die  Schmerzen  dauerten  fort,  concentrirten  sich  aber  jetzt 
auf  die  rechte  Augenbraunengegend.  Zwei  Tage  später  trat  auch  rechts 
Erblindung  ein.  Bei  der  Aufnahme  constatirte  man  links  vollständige  Blind- 
heit, rechts  schwache  Liohtempfindung.  Die  Pupillen  waren  erweitert  und 
reagirten  nur  ganz  schwach,  doch  konnte  sonst  nichts  Abnormes  am  Auge 
bemerkt  werden.  Sübjective  Lichterscheinungen,  Harn  normal.  Menostasie. 
Einleitung  einer  antisyphilitischen  Behandlung  und  geringe  Besserung. 

Die  spätere  Untersuchung  durch  Virchow  ergab:  In  dem  Sehvermögen 
war  keine  Aenderung  eingetreten,  dagegen  waren  die  Schmerzen,  welche 
sich  in  der  letzten  Zeit  mehr  auf  die  rechte  Schläfengegend  beschränkt 
hatten,  ermässigt.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergab  nichts,  Störungen 
der  Motilität  oder  Sensibilität  waren  nirgends  zu  entdecken.  Schlaf  und 
psychische  Thätigkeiten  waren  normal.  Das  Leiden  besserte  sich  etwas,  so- 
dass Patientin  entlassen  wurde.  Nach  6  Monaten  kehrte  sie  zurück.  Wenige 
Tage  vor  dem  Eintritt  war  sie  plötzlich  von  einem  heftigen  und  beständigen 
Frösteln  durch  den  ganzen  Körper  ergriffen  worden.  Patientin  war  verfallen, 
abgemagert  und  von  fahler  Farbe.  Das  Gesichtsvermögen  hatte  sich  nicht 
weiter  verschlechtert.  Ferner  wurde  bemerkt,  dass  die  rechte  Pupille 
weiter  war  als  die  linke.  Dann  traten  Kopfschmerzen  auf,  Erbrechen 
und  Ptosis  des  rechten  Augenlids,  weiterhin  Ptosis  beider  AugenUder, 
Verlust  des  Geruchs,  partielle  Lähmung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte ohne  Extremitätenlähmung,  und  zum  Schluss  Delirien,  Coma, 
Sopor  und  Tod. 

Die  Obduction  ergab:  Dura  mater  dünn,  übrigens  normal;  Pia  stark 
ödematös,  mässige  Füllung  der  Venen.    Gyri  der  Oberfläche  gross.    An  der 
Basis  von  der  Gegend  der  Bulbi  olfactorii  an  rückwärts  feste,  gefäss- 
reiche  Adhärenzen  der  Vorderlappen  an  der  Dura  mater.  Ven- 
trikel mässig  erweitert,  enthalten  klare  Flüssigkeit,  Ependym  massig  fest. 
Corpora  striata  und  Thalami  normal.    Graue  Substanz   ziemlich  dick  und 
blass,  Markmasse  gleichfalls  etwas  gequollen.  Die  Hauptverwachsung  im 
Umfange  des  Chiasma  Nn.  optic.    Hier  findet  sich,  von  den  Seiten  der 
Sattellehne  ausgehend,   eine    derbe,  hellgraue,   gallertartig  durch- 
scheinende Masse,  in  welche  die  Oculomotorii  eingehen,  während  die 
Trigemini,  Abducentes  etc.  daran  vorübergehen.    An  der  Stelle  des  rechten 
Oculomotorius  findet  sich  eine  dicke,  gallertige,  etwas  röthliche,  schwie- 
lige Masse,  während  links  der  Nerv  kurz  vor  seinem  Eintritt  m  die  be- 
schwulst aufgetrieben  und  von  einem  röthlich  durchscheinenden  G^e- 
webe  durchdrungen  ist.    Hypophysis  ziemlich  gross  und  an  ihrer  Ober- 
fläche mit  einzelnen  gränlich  gelben,  leicht  käsigen  Einsprengungen  in  gelbgrauem 
Gewebe  versehen.  Eine  Hauptgeschwulst  liegt  in  der  Gegend  des  rechten  Snius 
cavernosus,  doch  ist  der  Knochen  unversehrt.  Die  Optici  erscheinen  etwas  ge- 
schwollen, zeigen  aber  auf  Durchschnitten  ein  normales  Aussehen.  Die  Ol- 
factorii sind  ganz  in  die  krankhafte  Neubildung  aufgegangen.  D>o  l'"»;*; 
Carotis  mit  verdickten  Wandungen.  Die  stärkste  Entwicklung  findet  s,cU 
vischen  beiden  Oculomotorii  und  erstreckt  sich  von  da  aus  aut  die  mittlere 


zwi 


Die  Erkrankiingcji  der  Gehirnbasis.  '  203 

und  vordere  Partie  des  Pens,  avo  im  Umfange  der  Art.  basilaris  sehr  starke 
Neubildungen  liegen.  Der  Pons  selbst  ist  geschwollen,  in  allen  seinen 
Durchmessern  vcrgrössert,  iVs  Zoll  dick,  iVs  breit;  seine  vorderste  Partie  ist 
in  eine  graugelbliche,  gallertartige,  durchscheinende  Masse  umgewandelt, 
in  der  man  eine  Reihe  käsiger,  herdweise  gelegener  Einsprengungen  auf  dem 
Durchschnitt  bemerkt.  Das  Kleinhirn  fast  normal,  dagegen  an  der  Austritts- 
stelle der  Oculomotorii  und  den  sonst  normalen  Hirnstielen  eine  sehr  dichte 
und  grosse  Masse  von  Neubildung  angehäuft.  Zirbel  stark  vergrössert,  in 
eine  Blase  von  '/^  Zoll  Durohmesser  umgewandelt^  die  Oberfläche  der  Corp. 
quadrigemina  massig  durch  den  Druck  derselben  abgeflacht.  Commissura 
mollis  fehlt;  die  Thalami  von  unten  und  den  Seiten  her,  besonders  rechts 
in  grosser  Ausdehnung  erweicht,  von  blassem,  anämischem  Aussehen.  Endlich 
findet  sich  in  einer  Windung  am  äusseren  Umfange  der  rechten  Hemisphäre 
ein  erbsengrosser,  im  Centrum  käsiger  Knoten;  ein  ähnlicher  in  der  linken 
Hemisphäre  an  der  grossen  Längsspalte. 

Diese  Befunde  veranlassten  Yirchow  an  Syphilis  zu  denken, 
und  es  stellte  sich  bei  weiteren  Ermittlungen  heraus,  dass  Patientin 
im  22.  Jahre  an  Lues  mit  Exanthem  und  Condylomen  in  der 
Charite  behandelt  worden  war.  Interessant  ist  aiich  in  diesem  Falle, 
dass  eme  Betheiligung  des  Pons  vorhanden  war,  ohne  dass  die  Extre- 
mitäten eine  Lähmung  oder  Parese  aufwiesen.  Möglicherweise  ist 
die  rechtsseitige  Facialislähmung  auf  die  AfFection  des  Pons  zu 
beziehen.  Doch  lässt  sich  das  bei  dem  ausgedehnten  Processe 
nicht  mit  Sicherheit  sagen,  zumal  auch  in  der  linken  Hemisphäre 
„an  der  grossen  Längsspalte"  ein  etwa  erbsengrosser  im  Centrum 
käsiger  Knoten  sich  fand.  Jedenfalls  bietet  diese  Beobachtung 
von  Yirchow  einen  reichen  Beitrag  zu  den  syphilitischen  Affec- 
tionen  des  Grehirns  und  speciell  der  Basis. 

Auch  die  folgende  Beobachtung  von  Wagner 2^^)  zeichnet 
sich  durch  eine  ausgedehnte  Betheiligung  der  basalen  Nerven  an 
dem  Processe  aus.  Hier  ist  die  allerdings  geringe  Betheiliguug 
der  Extremitäten  mit  grösserer  Wahrscheblichkeit  auf  eine  Er- 
lu-ankung  des  Pons  zu  beziehen, 

-  Patient  acquirirte  im  20.  Jahre  einen  Schanker  mit  syphilitischer  In- 
lection.  Die  Behandlung  war  wenig  durchgreifend,  da  Patient  durch  Be- 
stechung des  Wartepersonals  sich  der  Mercurialcur  entzog  und  nur  Jodkali 
nahm  Im  26.  Jahre  traten  heftige  Sehmerzen  in  der  rechten  Schläfe 
auf,  die  mejst  von  Abends  5  Uhr  bis  Mitternacht  dauerten,  dann  schwan- 
aen,  um  am  Morgen  mit  geringerer  Intensität  wiederzukeliren  mit  gleich- 
^eihgei^^^ästhesie  der  rechten  Schläfen-,  Ohr-  und  Augengegend. 

Wagner's  Archiv  der  Heilkunde.  4.  1863,  S.  173. 
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Später  trat  Taubheit  de«  rechten  Ohres,  Paralyse  des  rechten  oberen 
Augenlides  und  im  Laufe  der  Zeit  Thräncn  des  rechten  Auges  und 
allmählich  zunehmende  Soh wachsiohtigkeit  desselben  ein.    Unter  anti- 
luetischer Behandlung  hochgradige  Besserung  aller  Symptome,  Nach  Monaten 
kehrte  Patient  wesentlich  schlimmer  zurück.  Er  konnte  kaum  gehen,  rechts- 
seitige Blindheit  und  Taubheit.    Bulbus  prominirend,  starr  und  unbe- 
weglich, rechtsseitige  Paralyse  und  Anaesthesie  des  Gesichtes,  Sprache 
ziemlich  undeutlich,  Periostitis  am  rechten  Scheitelbein,  ziemlich  starke  und 
fast  continuirliche  Schmerzen;  die  rechtsseitigen  Extremitäten  massig 
gelähmt.    Weiterhin  trat  auch  Sopor  und  später  stärkere  Lähmung  der 
linken  Seite  auf.    Nachdem  alle  anderen  therapeutischen  Versuche  keinen 
Erfolg  gehabt,  wurde  mit  einer  Schmiercur  begonnen.    Unter  dieser  ver- 
schwanden nach  14  Tagen  die  Schmerzen,  besserte  sich  die  Lähmung  des 
Augenlids,  des  Gesichts  und  des  Gehörs,  sowie  die  linksseitige  Parese.  Doch 
erfolgte   nach  Hinzutreten   einer   rechtsseitigen  Pneumonie   der   Tod.  Ein 
19  Tage  vor  dem  Tode  geborener  Knabe  bekam  im  Alter  von  14  Tagen 
Pemphigusblasen  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten.  Die  Frau  des  Kranken 
ohne  Spur  von  Syphilis. 

Obduction:  Ausser  luetischen  Befunden  an  der  Oberfläche  des  Schä- 
dels und  sammetähnlichen  Osteophyten  der  Innenfläche  fand  sich  die 
Dura  massig  injicirt,  an  der  Basis  verdickt  und  in  eine  Schwarte  ver- 
wandelt, welche  den  N.  opticus,  oculomotorius  und  trigeminus 
umfasste,  ebenso  die  weiche  Hirnhaut  ergriffen  hatte.  Der  Pons  war  durch 
die  Geschwulst  oberflächlich  etwas  weicher.  Ausserdem  fanden  sich 
noch  zwei  wallnussgrosse  Cysten  im  mittleren  Hirnlappen. 

Der  Schwerpunkt  wird  in  diesem  Falle  allerdings  auf  die 
Affection  an  der  Basis  und  auf  die  Betheiligung  der  dort  ver- 
laufenden Nerven  gelegt  werden  müssen,  da  neben  der  Pons- 
afFection  auch  im  Innern  des  Gehirns  Yeränderungen  sich  fanden. 
Die  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  muss  wohl  auch  als 
eine  intracerebrale  aufgefasst  werden,  da  der  N.  facialis  sich  nicht 
in  die  basale  Infiltration  eingeschlossen  fand. 

Ein  Fall  von  Moxon^^^)  zeigte  im  Leben  heftige  Kopf- 
schmerzen, einen  epileptischen  Anfall  und  Erbrechen,  so- 
wie psychische  Störungen  und  wird  desshalb  weiterhin  noch 
Erwähnung  finden.  Hier  fand  sich  über  dem  Türkensattel  eine 
gummöse  Geschwulst,  von  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss, 
welche  die  Dura  und  Pia  mater,  sowie  die  N.  optici  bethciligte. 
Eine  fast  gleiche  Beobachtung  verdanken  wir  Owen  Rees"''). 
Auch  hier  scheinen  Herdsymptome  ganz  gefehlt  zu  haben.  Emc 

^^"MedTTimes  and  Gaz.  1871,  Juni  24.  -  ^  Guy's  Hosp.  Rep. 
1871,  XVII,  pag.  249.  * 
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äliiiliche  Beobaclitimg,  verbunden  mit  einer  Betlieiligung'  der 
Arteria  basilaris,  hat  Passavant^^*)  veröffentlicht.  Essmarck 
und  Jessen^^^)  fanden  neben  einer  Erkrankung  der  basalen  Ar- 
terien beide  N.  oculomotorii  in  eine  homogene  speckige 
Masse  verwandelt.  Auch  der  linke  N.  trigeminus  und  abducens 
zeigten  ähnliche  Yeränderungen.  Einen  interessanten  Fall,  bei 
welchem  eine  syphilitische  Infiltration  der  Basis  wohl  durch  Ueber- 
greifen  des  Processes  auf  die  Grefässe  zu  einem  Erweichungsherd  in 
der  Nähe  des  Corpus  striatum  geführt  hatte,  theilt  Friedreich^^")  mit. 

Eine  40jährige  Person,  die  vielfach  wegen  Syphilis  in  Behandlung  ge- 
wesen war  und  weiterhin  wegen  einer  Schstörung  mit  Schmerzen  in 
den  Supraorbitalgegenden  erfolgreich  Jodkali  erhalten  hatte,  erkrankte  mit 
nächtlichen  Kopfschmerzen  und  linksseitiger  Ptosis.  Ausser 
dieser  fand  sich  eine  völlige  Lähmung  des  linken  N.  oculomotorius 
und  K  trochlearis,  eine  Parese  des  linken  N.  facialis  und  Schmerzen 
im  Bereiche  des  linken  K.  trigeminus.  Unter  antiluetischer  Behandlung 
trat  völlige  Heilung  ein.  Fünf  Monate  später  wurde  Patientin  wieder  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Es  fand  sich  Neuritis  optica,  Lähmung  des  N. 
oculomotorius  rechts,  Schmerzen  in  den  Extremitäten  ohne  Lähmung 
derselben.  Patientin  ging,  nachdem  verschiedentlich  ohnmachtähnliche  Anfälle 
eingetreten  waren,  kachectisch  zu  Grunde. 

Die  Obduction  ergab  an  der  Basis  des  mittleren  linken  Lappens  etwa 
in  der  Grösse  eines  Guldens  ein  braunrothes,  derbes  schwieliges  Gewebe. 
Diese  Neubildung  war  mit  dem  Gehirn  verwachsen  und  hatte  zu  einer 
Erweichung  des  letzteren  geführt,  welche  sich  aufwärts  bis  ins  Corpus 
striatum  erstreckte.  Ausserdem  waren  Veränderungen  der  Gefässe  vorhanden 
und  am  grossen  linken  Keilbeinflügel  eine  Exostose. 

In  allen  erwähnten  Fällen  ist  einer  gleichzeitigen  Affe ction 
der  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  der  Extremitäten  neben 
der  Affection  der  basalen  Nerven  nur  geringe  Aufmerksamkeit 
geschenkt  worden.  Diese  Betheiligung  gehört  aber  zu  den  häufig- 
sten und  vor  allem  diagnostisch  wichtigsten  Erscheinungen.  Sie  ' 
ist  aber  desshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  die  Rückenmarks- 
bahnen unterhalb  des  Pons  ihre  Kreuzung  erfaW,  und  demge- 
mäss  eine  auf  eine  Seite  beschränkte  Affection  eine  gekreuzte 
oder  wechselständige  Lähmung  der  Gehirn-  und  Extremi- 
fätennerven  hervorruft.  Diese  wechselständige  Lähmung  kann 
so^ziemlich  sämmtliche  basalen  Nerven  mitbetheiligen.  Sie  betrifft 

f  P    rMl"^'"""''  pag.  151.  -  n  Allg.  Zeitschr. 

!;  H  ^t..  i  ~         ^'''''^S''         I^«»"-«  Geschwülsten 

in  der  Schadelhöhle.    Würzburg  1853,  S.  42. 
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aber  am  leichtesten  den  N.  oculomotorius,  den  Tractus  op- 
ticus, den  N.  trigeminus  und  facialis.  Es  braucht  sich  dabei 
aucli  'nicht  allein  um  basale  Processe  zu  handeln,  sondern  ein 
Herd  im  Pedunculus  cerebri  und  im  Pons  genügt  für  sich  zui- 
Hervorrufung  derselben  Erscheinungen.  Doch  werden,  wie  es  in 
der  Natur  des  syphilitischen  Processes  liegt,  Infiltrationen  und 
Geschwülste  an  der  Basis  häufiger  die  Ursache  dieser  Krankheits- 
bilder sein.  Ein  Fall  mit  dem  Bilde  einer  typischen,  wechsel- 
ständigen Lähmung  zweifellos  syphiUtischer  Natur  ist  lange  in 
unserer  Beobachtung  gewesen  und  unter  entsprechender  Behand- 
lung günstig  verlaufen. 

(G  E  Beob.  20).    A.  D.,  31  Jahre,  von  G.,  rec.  31.  XI.  83.  Die 
Eruirung  der  Vorgeschichte  ergab,  dass  der  Vater  gesund  lebt,  die  Mutter 
an  Carcinom  starb  und  5  ältere  Geschwister  vollständig  gesund  sind.  Patientin 
selbst  war  bis  zum  17.  Jahre  vollständig  gesund.  Damals  gebar  sie  aus  einem 
unehelichen  Verhältniss  eine  6  Monate  alte  todte  Frucht,  und  von  jener 
Zeit  an  datirt  die  Leidensgeschichte  der  Patientin.    Bald  war  es  Hautaus- 
schlag  bald  Halsgeschwüre,  an  welchen  sie  litt,  deren  Behandlung  in- 
dessen durch  die  Schuld  der  Patientin  stets  eine  wenig  sorgfältige  war. 
Im  Jahre  1875  licss  sie  sich  wegen  eines  Halsleidens  in  Göttingen  in  die 
Klinik  aufnehmen  und  wurde  dort  an  einer  Affection  behandelt,  die  nach  An- 
gabe der  Aerzte  syphilitischer  Natur  war.  Dort  entlassen,  war  sie  gesund 
und  verheirathete  sich  im  Jahre  1877.    Im  März  1883  stellten  sich  langsam 
zunehmende  Kopfschmerzen  ein,    die  vom   Hinterhaupte  bis  zum 
rechten  Auge  zogen.  Im  Anschlüsse  daran  entwickelte  sich  eme  Schwache 
des  linken  Beines  und  des  linken  Armes.  Beide  Erscheinungen  besserten 
sich  unter  dem  Gebrauch  einer  Medicin  (angeblich  Jodkali),  sodass  Patienhn 
von  Mitte  Juni  ab  und  im  Augast  ihre  Wirthschaft  besorgen  konnte  Ende 
dieses  Monats  stellten  sich  die  alten  Schmerzen  in  hohem  Grade  wieder  em, 
gleichzeitig  mit  Schwäche  beim  Gehen  und  Anfällen  von  Schwinde  . 
Bei  diesen  Anfällen,  die  zuerst  seltener  auftraten,  stürzte  Patientin  vielfach 
.  zu  Boden,  vielfach  gelang  es  ihr  auch,  sich  an  irgend  we  clien  Gegen- 
ständen, z.  B.  dem  Arme  ihres  Mannes  festzuhalten.    Es  trat  dann  ein  etwa 
10  Minuten  dauernder  Anfall  auf,  in  welchem  Patientin  für  alle  Ein.  ir- 
k  u  n  <^  e  n  r  e  a  c  t  i  0  n  s  1 0  s  war  und  anscheinend  das  B  e  w u  s  s  t s  e  i  n  vollständig 
verlogen  hatte.  Doch  soll  das  letztere  nicht  f^ZJ^ 
da  eine  vollständige  Erinnerung  an  die  Vorgänge  wahrend  des  A„fal  s 
und  die  gesprochenen  Worte  vorhanden  war.  Dreimal  soll  sich  mit  dem  Be- 
g  n  des  Anfalls  Erbrechen  eingestellt  haben.  Von  Anfang  October  an  trat  n 
die  Anfälle  fast  täglich  auf.    Dabei  wurde  die  Sprache  -»deutlic h  , 
die  geistigen  Funktionen,  besonders  das  Gedächtniss  nahmen  ab   und  Non 
zlT  zeit  traten  Anfälle  von  Weinkrämpfen  -f-    Etwa  mi    diesen  E  - 
scheinungen  stellte  sich  ein  Herabhängen  des  rechten  Augenlides 
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Die  objcctive  Untersuchung  ergab:  An  der  ziemlich  grossen,  gut  ge- 
nährten Patientin  füllt  zunächst  eine  Ptosis  des  rechten  Auges'  auf.  Wird 
das  rechte  Lid  erhoben,  so  sieht  man  den  Bulbus  nach  rechts  und  ein 
wenig  nach  unten  abgelenkt.    Die  rechte  Pupille  zeigt  eine  hoch- 
gradige Mydriasis  gegenüber  der  linken.  Das  rechte  Auge  kann  nicht 
nach  oben  und  innen  bewegt  werden.    Die  Bewegung  nach  aussen  er- 
weist keine  Beschränkung.    Die  rechte  Pupille  reagirt  auf  Lichteinfall  und 
Accommodationsreiz  in  ganz  minimaler  Weise.   Die  linke  Pupille  reagirt 
in  beiden  Kichtungen  prompt.    Bei  erhobenem  Augenlid  sind  gekreuzte 
Doppelbilder  vorhanden,  die  beim  Bewegen  des  Gegenstandes  nach  links 
weiter  auseinander  gehen.  Das  linke  Auge  zeigt  bei  seinen  Bewegungen 
keine  Spur  einer  Beschränkung.    Im  IJebrigen  ist  eine  Beschränkung  bei 
beiden  Augäpfeln  nicht  vorhanden,  die  Farbe  der  Iris  ist  beiderseits  gleich. 
Auf  dem  linken  Auge  ist  die  Accommodation  anscheinend  normal;  mit 
dem  rechten  Auge  vermag  Patient,  nicht  zu  accommodiren.    Dabei  ist 
der  Augenbefund  noi'mal.  Die  Gesichtszüge  sind  auf  beiden  Seiten  gleich, 
auch  bei  den  häufiger  eintretenden  Lach-  und  Weinkrämpfen  ist  eine  Unregel- 
mässigkeit im  Facialis  nicht  nachweisbar.    Patientin  spitzt  den  Mund  voll- 
ständig gut,  doch  gibt  sie  an,  dass  sie  früher  habe  pfeifen  -können,  was  jetzt 
nicht  der  Fall  ist.  Die  Kopfstellung  der  Patientin  ist  normal,  zeigt  keine 
Abweichung;  die  herausgesti-eckte  Zunge  ergibt  eine  leichte  Abbiegung 
nach  links,  während  die  Uvula  nach  rechts  verschoben  ist.    Eine  weitere 
Differenz  lässt  sich  liier  nicht  nachweisen.    Der  N.  trigeminus  und  acusticus 
ergeben  keine  Differenz  auf  beiden  Seiten.  Der  Geschmack  ist  angeblich  gut, 
und  damit  in  Uebereinstimmung  zeigt  die  electrische  Geschmacksempfindung 
keine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten.    Das  Schlucken  ist  erschwert 
zeitweise  erfolgt  eine  Regurgitation  von  Flüssigkeit  durch  das  linke  Nasenloch. 
Beim  Gehen  schleift  Patientin  das  linke  Bein,  während  der  linke  Arm  in 
leichter  Contraction  im  Ellenbogen-  und  Fingergelenke  steht.    Die  Unter- 
suchung ergibt  deutliche  Muskelspannung  der  linken  Seite  bei  geringerer 
motorischer  Kraft.  Die  Bewegungen  erfolgen  langsam,  jedoch  nicht  atactisch. 
Die  Sehnenreflexe  von  der  Patellarsehne,  rechts  ziemlich  kräftig,  sind 
links  wesentlich  stärker  und  mit  Glonns   verbunden,  rechts   ist  der 
Achillessehnenroflex  deutlich,  links  ist  deutlicher  Dorsalclonus  vorhanden. 
Im  rechten  Arme  sind  die  Sehnenreflexe  schwach,  doch  deutlich,  links  sind 
dieselben  sehr  stark.     Die  Hautreflexe  zeigen   keine  Abweichungen  auf 
f)eiden  Seiten.    Die  Untersuchung  der  Sensibilität  ergibt  normale  Schmerz- 
fempfindungen,  keine  Abweichung  des  Temperaturgcfühls  und  der  Tastempfin- 
dung an  den  Extremitäten.    An  den  Vorderarmen  ergibt  die  Untersuchuno- 
mt  dem  Tasterzirkel  rechts  1,7,  links  1,3  an  den  entsprechenden  Stellen.  Das 
Muskelgcfühl  ist  auf  beiden  Seiten  gleich  gut.    Auch  snbjective  Son- 
Bibihtätsempfindungen,  Kriebeln,   Pelzigsein,  Ameisenlaufen,  fehlen   an  den 
ü-xtrem.täten,  nur  die  rechte  Gesichtshälf to   soll  zeitweise  leichte 
subjectivc  Sensibilitätsstörungon  zeigen.  Ebenso  soll  auf  dem  rechten  Ohr 
Summen  und  Rauschen  vorhanden  sein.    Objectiv  länst  sich,  wie  sclion  er- 
wähnt, im  N.  acusticus  und  trigeminus  nichts  nachweisen.  Uebelkeit  und  Er- 
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brechen,  dio  friilior  vorhanden,  sind  jetzt  verschwunden,  dagegen  ist  fast  be- 
ständig Angstgefühl  und  Beklemmung  vorhanden,  die  zum  Theil  in 
der  Magengrube  localisirt  werden.  Der  Puls  ist  nicht  verlangsamt,  die  Respiration 
normaC  doch  bleibt  die  linke  Seite  in  geringem  Grade  bei  den  Athembe- 
wegungen  zurück.  Der  linke  Arm  ist  in  geringem  Grade  cy an o tisch 
gegenüber  dem  rechten.  Keine  Zwangsbewegung,  kein  Drang,  nach  irgend 
einer  Seite  zu  fallen,  ist  vorhanden.  Die  Verdauung,  Blasenentleerung  und 
Stuhlfunktion  normal. 

Wir  haben  auf  Grund  dieses  Befundes  die  Diagnose  auf 
eine  AflFection  in  der  Gegend  des  rechten  Pedunculus  cerebri 
gestellt,  eine  Diagnose,  die  bei  der  gekreuzten  Lähmung  des 
N.  oculomotorius  dexter  und  der  linksseitigen  Extremi- 
täten einem  Zweifel  kaum  unterhegen  kann..  Das  Fehlen  von 
allen  weiteren  Störungen  Hess  uns  an  eine  ziemlich  umschriebene 
Neubildung  denken,  die  entweder  in  einer  circumscripten  Infil- 
tration oder  in  einem  Tumor  bestehen  musste.    Welcher  Natur 
die  Neubildung  war,  konnte  bei  der  Vorgeschichte  der  Patientm 
ebenfalls  keinem  Zweifel  unterhegen.    Diese  unsere  Diagnose  er- 
fuhr aber  durch  den  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Behandlung 
eine  glänzende  Bestätigung.    Nach  drei  Monaten  trat  Patientin 
aus,  und  es  war  von  der  linksseitigen  Lähmung  fast  nichts 
mehr  zu  constatiren,  während  allerdings  die  genaue  Untersuchung 
der  Augen  ergab,  dass  das  rechte  obere  Augenlid  noch  m 
geringem  Grade  tiefer  stand  als  das  linke  und  die  rechte 
Pupille  noch  etwas  weiter  war  als  die  linke. 

Einige  Aehnhchkeit  mit  diesem  unseren  Falle  hat  eine  Be- 
obachtung von  Wagner.  Allerdings  ist  hier  der  Process  wesent- 
lich mehr  verbreitet  als  in  unserem  Falle.  Aber  es  besteht  doch 
die  gela-euzte  Lähmung  des  N.  oculomotorius  und  der  Extremi- 
täten. Dabei  ist  allerdings  der  N.  acusticus  der  betreffenden  Seite 
und  wahrscheinlich  auch  der  N.  trigeminus  und  abducens  mitbe- 

theiligt.  ^  ^    .  ^  ,  „..,- 

Dieser  Fall  betrifft  eine  73jährige  Frau,  die  an  Schwindelanfallen 
mit  Bewusstseinsverlust  nnd  an  Lähmung  der  rechten  oberen  und 
unteren  Extremität  gelitten  hatte.  Gehör  links  aufgehoben, 
Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides  und  Strabismus,  dann  Dehnen 
DieObduction  ergab  ein  Gumma,  das  zwischen  dem  Türkensattel  und 
der  Spitze  des  Felsenbeins  sass  und  ^ den  Trigeminus,  den  Oculomo- 
torius und  Abducens  und  wahrscheinlich  den  Trochlearis  und  Acusticus  bee.n- 
trächtigt  hatte. 
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lieber  das  Verlialten  speciell  des  Pedunoulus  cerebri  ist  in 
diesem  Falle  nichts  bemerkt.  Indessen  heisst  es  in  dem  alten 
Protocoll  des  Jakobshospitals,  dass  die  Gehirnsubstanz  in  der  Nähe 
dieser  Neubildung  („dieses  Schwammes")  sehr  erweicht  war.  Die 
ganze  Lage  des  Tumors  aber  an  der  Spitze  des  Felsenbeins  weist 
mit  Sicherheit  auf  die  Betheiligung  des  Pedunoulus  oder  Pens 
hin.  Neben  einer  AfFection  des  pculomotorius  der  einen  Seite 
und  einer  anderseitigen  Hemiplegie  ist  aber  eine  gleichzeitige  Be- 
theiligung des  Tractus  opticus  beobachtet  worden,  welche  sich 
in  dem  Symptomenbilde  durch  Hemianopie  documentirte.  Es 
ist  dieses  eine  Erkrankungsform,  welche  Leyden^^'')  als  Hemi- 
plegia  alternans  superior  bezeichnet  hat.  Einen  von  ihm 
veröffentlichten  Fall  will  ich  kurz  citiren. 

Ein  Patient  von  32  Jahren  hat  sich  im  24.  Jahre  inficirt.  Er  hat  dann 
vielfach  an  Hautausschlägen,  an  nächtlichen  Kopfsclimerzen  und  Schmerzen 
in  der  Tibia  mit  Auftreibungen  der  letzteren  gelitten.  Vielfache  kurzdauernde 
Curen.  Dann  traten  unter  Kopfschmerzen  Lähmungserscheinuiigen 
der  rechten  Seite  auf,  die  auf  Jodkali  schwanden.  Vier  Monate  später  trat 
eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  Herabsinken  des  oberen  Augenlides  ein. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Lähmung  des  r  eckten  N.  rectus 
internus  dexter,  rechtsseitige  Ptosis.  Pupillen  ziemlich  eng,  rea- 
giren  fast  gar  nicht.  Die  Prüfung  der  beiden  Augen  ergab  eine  linkssei- 
tige Hemianopie  genau  bis  zur  Mitte  des  Sehfeldes.  Linksseitige 
Hemiplegie  mit  geringer  Betheiligung  des  N.  facialis  und  Steigerung  der 
Sehnenreflexe.  Erschwerung  des  Schlingens  und  Schluckens,  die  Sprache  ist 
langsam,  die  Zunge  schwer  beweglich.  Das  Sensorium  war  wenig  benommen. 
Unter  einer  Schmier  cur  besserten  sich  die  Erscheinungen  wesentlich, 
doch  blieb  die  Sehstörung  und  eine  Erschwerung  des  Ganges. 

An  dieser  wechselständigen  Lähmung  können  sich  natürlich 
sämmtUche,  weiter  nach  abwärts  entspringende  Nerven  betheiligen. 
Selten  ist  wohl  nur  einer  der  basalen  Nerven  afficirt  wie  in  dem 
Falle  von  Leyden  und  dem  von  mir.  Das  zeigt  schon  die  augeführte 
Beobachtung  von  Wagner.  Doch  müssen  dieselben  keineswegs  der 
Eeihe  nach  ergriffen  sein.  Es  zeigt  das  eine  Beobachtung  von 
Althaus ^58)^  bei  welcher  die  sämmtlichen  Muskeln  eines  Auges 
ergriflFen  waren. 

Ein  Gehülfe,  28  Jahre  alt,  unverheirathet  und  aus  einer  gesunden 
Familie  stammend,  hatte  seit  einer  Reihe  von  Jahren  starke  Excesse  in 

Zeitschr.  für  klin.  Mcdicin,  Bd.  V,  Heft  2,  S.  165. 
Deutsch.  Archiv  für  klin.  Med.  1885,  Bd. 'ss,  S.  186. 
Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d.  Nervensystom». 
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Trinken,  Rauchen  und  geschlechtlichon  Bozieliungen  begangen;  er  hatte  ein 
halbes  Putzend  Tripper  und  vor  4  Jahren  Constitution  eile  Syphilis  ge- 
habt, nämlich  einen  harten  Schanker,  welcher  zu  syphilitischen  Hautaus- 
schlägen führte,  die  2-3  Monate  lang  fortdauerten.  Er  war  darauf  scheinbar 
gesund  geblieben,  bis  vor  etwa  einem  Jahre,  zu  welcher  Zeit  er  bemerkte, 
dass  «ein-linkos  Augenlid  geneigt  war,  über  das  Auge  hinabzusinken,  sodass 
er  mit  dem  linken  Auge  nur  schlecht  sehen  konnte.  Er  war  damals  in  Australien, 
kam  aber  vor  etwa  6  Monaten  nach  England  zurück  und  hatte  während  der 
Ueberfahrt,  als  er  eines  Tages  ganz -ruhig  auf  dem  Decke  des  Schiffes  sass, 
einen  Anfall  von  Lähmung  des  rechten  Arms  und  Beins.    Er  verlor 
weder  Bewusstsein  nocli  Sprache  und  hatte  nur  ein  Gefühl  von  Schwindel; 
die  Lähmung  kam  dann  ganz  allmählich,  ohne  Incontinenz  der  Excretion, 
ohne  Yerziehung  des  Gesichts  oder  der  Zunge,  ohne  Kopfschmerz  oder  Er- 
brechen, und  ist  die  Paralyse  seitdem  stationär  geblieben. 

.   Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  fand  sich  eine  Lähmung  des 
Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens  des  linken  Auges. 
Diese  Lähmung  war  eine  voUständige  in  dem  Rectus  sup  erior  und  in - 
feriov  und  Obliquus  inferior  und  eine  unvollständige   m  dem 
Levator  palpebrae  superioris,   dem  Rectus  internus  und  ex- 
ternus  und  dem  Obliquus  superior.    Ebenso  fand  sich  Lähmung 
der  Accommodation  und  des  Sphinkter  und  Dilatator  der  Iris;  die  Pupille 
war  weit,  hatte  eine  ovale  Gestalt,  war  unempfindlich  gegen  Licht 
und  rea-irte  nur  ganz  unbedeutend  auf  Eserin  und  Atropin.    Die  ophthalmo- 
scopische  Untersuchung  des  Augengrundes  ergab  nichts  Abnormes,  Farben- 
sinn gut.  Das  rechte  Auge  und  Augenhd  waren  ganz  gesund,  und  auch  in  den 
übrio-en  Kopfnerven  war  irgend  etwas  Krankhaftes  nicht  zu  entdecken.  Der  Patient 
sprach  sehr  langsam,  hatte  jedoch  keine  Schwierigkeit  in  der  Artikulation 
der  Worte,  drückte  sich  ziemlich  gut  aus  und  gab  eine  ganz  klare  Kranken- 
gescWchte.    Er  .'hatte  jedoch  in  seinem  ganzen  Wesen  etwas  Langsames, 
Stumpfes,  sein  Zustand  schien  ihm  voUkommen  gleichgültig  zu  sein,  und  er 
zeigte  durchweg  die  grösste  Apathie.    Der  rechte  Arm  war  pare tisch 
Patient  hatte  grosse  Schwierigkeit,  denselben  zu  bovegen,   konnte  jedoch 
sämuitliche  Bewegungen,  welche  man  ihn  machen  liess,  ausführen,  mit  allemiger 
Ausnahme  der  Streckung  des  Handgelenks,  welche  ihm  unmöghch  war.  Ei 
konnte  nicht  schrpiben  und  nur  mit  Mühe  sich  ankleiden  und  die  Hand  beim 
Essen  gebrauchen. "Die  gewöhnliche  Stellung  des  Armes  war  nicht  diejenige, 
welche''Wir4n  der  gewöhnlichen  permanenten  Hemiplegie  mit  spater  Muskel- 
starre arit'reffen;  doch  zeigte  sich  bei  der  Ausführung  passiver  B«-«"' 
dass  ein  leichter  Grad  vou  Muskels tar.re  vorhanden  v.ar,  da  dieselben 
W   erstand  antrafen.    Mit  der ,  reph^eu  Hand  drückte  Patient  das  Dynam  - 
Iter  bloss  bis  zu  20»,  mit  der  linken  dagegen  bis  zu  70  ,  sodass  s^  cm 
ungefährer  Yerlust  von  80"  motorischer  Kraft  ergab,  da  im  Gesunden  d,0 
St  M  durchschnittlich  um  30«  stärkev  is^  als  die  linke,  währeiid  ^ 
h       00    chwächer  war.    Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der 
Senden  K^ven  und  Muskeln  war  erhöht,  aber  nicht  .uaHtativ  verand.^^ 
Ein  sehr  auffallendes  Symptom  jedoch  war  eine  ganz  ausserordentlicl 
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Steigerung  der  Söhnen reflexo  in  der  ganzen  oberen  Extremität.  Der 
leiseste  Schlag  mit  dem  Finger  oder  Peroussionshammer,  nicht  bloss  auf  die 
empfänglichsten  Punkte,  wie  die  Sehne  des  Biceps,  den  Processus  styloideus 
des  Radius  u.  s.  av.,  sondern  auch  auf  irgend  wolcho  andere  Stellen,  ergab 
die  ausgedehntesten  Eeflexe,  welche  die  ganze  Extremität  aufs  Heftigste 
erschütterton.  Percussion  des  linken  Armes  brachte  keine  solche  Symptome 
hervor.  Das  rechte  Bein  war  gleichfalls  paretisch.  Patient  konnte  aller- 
dings ohne  Unterstützung  gehen,  hatte  jedoch  grosse  Schwierigkeit,  wenn  er 
den  Fuss  vom  Boden  zu  erheben  versuchte,  kratzte  mit  dem  Stiefel  gegen 
den  Boden  und  ging  mehr  oder  weniger  auf  den  Zehen ;  es  war  keine  eigent- 
liche Lähmung  vorhanden,  doch  hatten  alle  Muskeln  beträchtlich  an  Kraft 
eingebüsst  und  die  Flexoren  des  Oberschenkels  und  Beines  zeigten  einen  ge- 
wissen Grad  von  Starre ;  keine  Atrophie,  keine  Anaesthesie.  In  dem  paretischen 
Bein  fand  sich,  ebenso  wie  im  Arm,  eine  ganz  colossale  Steigerung 
sämmtlicher  tiefen  Reflexe.  Der  leiseste  Schlag,  nicht  bloss  auf  das 
Ligamentum  patellae,  sondern  auf  irgend  einen  Theil  der  Tibia,  des  Quadri- 
ceps  femoris  etc.  fülirte  zu  heftigen  Erschütterungen  der  unteren  Extremität. 
Die  übrigen  Körperfunktionen  waren  normal.  Der  Urin  hatte  ein  specifisches 
Gewicht  von  1022  und  enthielt  kein  Eiweiss,  keinen  Zucker,  keinen  Ueber- 
schuss  an  Phosphaten.  Patient  wurde  mit  Jodkali  und  Einreibungen  von 
Oleatum  hydrargyri  (10%)  behandelt.  Es  stellte  sich  jedoch  bald  imd  ganz 
plötzlich  ein  ziemlich  beträchtlicher  Grad  von  Stomatitis  ein,  welche  zu  einer 
Unterbrechung  und  weiterhin  zu  einer  Modification  der  Behandlung  Anlass 
gab.  Als  Patient  2  Monate  nach  seiner  Aufnahme  das  Hospital  verliess,  war 
keine  Besserung  eingetreten,  nur  hatte  der  stürmische  Gharacter  der  Sehnen- 
reflexe sich  gemindert. 

In  diesem  Falle  kann  allerdings  nicht,  wie  in  den  Fällen 
von  Leyden  und  von  mir,  der  Erfolg  der  Behandlung  für  die  syphi- 
litische Natur  der  Erkrankung  angeführt  werden.  Es  dürfte  auch 
zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  um  einen  basalen  oder  intrapontinen 
Process  handelt.  Wahrscheinhch  aber  haben  wir  es  mit  einer 
syphilitischen  Infiltrationsgeschwulst  zu  thun.  Wenigstens 
lässt  die  hochgradige  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  hcäufiger  bei 
Tumoren  vorkommt,  sich  in  diesem  Sinne  verwerthen. 

^  Einen  wenigstens  zum, Theil  basalen  Process  fand  Rühle ""9) 
in  ebem  interessanten  Fall  wechselständiger  Lähmung.  Hier  war 
der  K  trigeminus  in  doppelter  Weise,  "einmal  an  dei- Basis  in  der 
Mhe  der  Sc^la  turcica 'üiid  %6it6rhiri  -aü  •'äeiiier  Aus^^^  aus 
dem  Pens,  ergriffen. 

41  jähriger  Mann  erkrankte  im  Frühjahr  1853  an  Doppclsehen  mit 
^tigen  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  Nacken,  die  sich  bei  Be- 

'"^"}  Greifswalder  med.  Beiträge,  L  Bd.  S.  62. 
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wegungen  steigerten.  Darauf  entwiclcelte  sich  eine  N eu  r  algi  e  des  rechten 
Trigeminus,  und  nachdem  diese  einige Woclien  bestanden  hatte,  Trübungen 
der  rechten  Cornea,  die  zu  Erblindung  und  Einsinken  des  rechten 
Bulbus  führten.    Das  ganze  Trigemiuusgebiet  wurde  nun  gefühllos,  ^ 
das  Kauen  dieser  Seite  erschwert.  Im  September  entwickelte  sich  in  ziemlich 
kurzer  Zeit  linksseitige  Hemiplegie,  in  den  gelähmton  Theilen  traten 
zuweilen  Zuclaingen  und  Povmication  auf.    Urin-  und  Stuhlbeschwerden,  An- 
fälle von  Herzpalpitationen  nebst  Atherabeschlounigung  traten  hinzu.  19.  Nov. 
wird  ausserdem  constatirt,  dass  die  Beweglichkeit  des  rechten  atro- 
phischen   Bulbus   nach   aussen   sehr  beeinträchtigt,   die  Ge- 
schmacksempfindung auf  der  rechten  Zungenhälfte  erloschen  ist. 
Die  linke  Gesichtshälfte  hängt  herab  und  wird  bei  Bewegungen  nach 
rechts  verzogen.    Der  linke  Arm  ist  schwerer  beweglich  als  der  rechte, 
das  linke  Bein  vollständig  gelähmt  und  hier  auch  das  Gefühl  ver- 
mindert.   Bei  Druck  auf  den  Nacken  nnlie  am  Hinterkopf  massiger  Schmerz, 
zuweilen  spontaner  Schmerz  im  Hinterkopf.    Puls  klein,  76,  Athmung  regel- 
mässig. Bewusstsein  erhalten.  Decubitus.  Im  weiteren  Yerlaufe  viel  Schmerzen, 
theils,  in,  der  rechten  Gesichtshälfte,  theils  im  Decubitus,  zuweilen  auch  im 
linken  Bein.    Tod  im  Collaps  am  14.  December. 

Section.  Rechts  neben  der  Sella  turcica  an  der  Durclitrittsstelle 
des  Trigeminus  durch  die  Dura  eine  gelbliche,  schwer  zu  schneidende,  feste 
speckige  Neubildung  von  ca.  3  Linien  Höhe  und  1  Zoll  Breite,  in  welche 
der  gesammte  Trigeminus  völlig  eingebettet  erscheint.  An  der  rechten  Hälfte 
des  Pons  zwei  gelbliche  Idrsohkerngrosse  Körper  von  derber  Con- 
sißtenz,  der  eine  von  ihnen  umschliesst  den  Trigeminus  an  der  Austrittsstelle. 
Die  Geschwülste  erstrecken  sich  bis  6  Linien  tief  in  die  Substanz  des  Pens 
hinein,  diese  selbst  ist  nicht  verändert.    Ventrikelflüssigkeit  etwas  vermehrt. 

Einen  weiteren  Fall,  welcher  der  liemiplegia  alternaus  in- 
ferior zuzurechnen  ist,  hat  Findeisen  aus  Gerhardt's  Klinik  in 
Würzbui-g  veröffentlicht.  liier  fand  sich  gleichzeitig  em  Gumma 
des  .rechten  arossh.irnschenkels  und  syphilitische  Infiltration 
dßr  Hirnhäute  an  der  Basis  mit  solcher  der  basalen  Gefässe.  Die 
wesentlichsten  Symptome  waren  eine  linksseitige  Hemiplegie 
mit  einer  Parese  des  N.  facialis  dexter,  des  N.  oculomotorius 
dexter,  sowie  eine  Gefässerkrankung  des  Augenhintergruudes. 
Weiterhin  bUeben  aber  auch  andere  Symptome,  bedingt  durch 
Erweichungsherde,  nicht  aus. 

Wurde  in  dem  vorhergehenden  Falle  die  Diagnose  patlio- 
logisch-anatomisch  gesichert,  so  kann  in  dem  nachfolgenden  von. 
M'Aldowic^eo)  ^er  Erfolg  der  antisyphilitischen  Therapie  zu 
Gunsten  der  luetischen  Ursache  angesjDrochen  werden.  Interessant 


20«)  Gase  of  alternate  hemiplegia,  Brain,  vol.  III,  125. 
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ist  in  dieser  Beobaclitimg  die  Bethciliguiig  der  Ttistenipfin- 
dung  in  den  g-elälimten  Extremitäten. 

Ein  29jiilirigcr  syphilitischer  Mann,  litt  seit  3  Monaten  an,,S,chmGr2en 
im  Hintorhaupt,  verbunden  mit  Schwindelgefiihl.  Nach  einem  plötz- 
lichen Anfall  Schwindel,  Schwäche,  Lfilimung  der  rechten  Extremitäten, 
starke  Schmerzen  im  Hinterhaupt,  Tastempfindung  in  den  gelähmten  Ex- 
tremitäten stark  vermindert,  Wärmegefiilil  normal,  complete  Lähmung 
des  linken  Facialis,  Zunge  gerade,  Sprache  schwerfällig,  Ptosis  links,  aus- 
gesprochene Deviation  beider  Augen  nach  rechts,  Unmöglichl^eit, 
dieselben  über  die  Mittellinie  nach  links  zu  drehen,  Pupille  normal  in  Grösse 
und  Reaction,  Augenhintergrund  normal.  Nach  3  Wochen  Aufhören  der 
Deviation,  allmähliche  Besserung  der  übrigen  Symptome,  am  wenigsten 
der  Armlähmung.  Patient  entzog  sich  der  Behandlung  vor  vollständige!" 
Heilung.  ,  ,  Mi  ■ 

Dass  auch  Erki-anlamgen  des  Pons  selbst  älmliche  Störungen 
hervorrufen  können,  ist  bekannt.  Am  häufigsten  beti-!fFt  dann  die 
alternirende  Hemiplegie  den  N.  facialis.  In  dem  nachfolgenden 
Fall  von  Ballet^''*)  ist  indessen  der  N.  facialis  auf  der  gleichen 
Seite  wie  die  Extremitäten  gelähmt  und  die  Wechsel  ständige 
Form  betrifft  den  N.  abducens  dexter,  mit  welchem  .gleich- 
zeitig der  linke  M.  rectus  internus  betroffen  ist.  :  ,  . 

25 jähriger  Mann.  Nach  längeren  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den 
Armen  war  seit  2  Monaten  nach  und  nach  aufgetreten:  Drehschwindel, 
-Patient  kann  nicht  aufsitzen,  Objecto  in  gewisser  Entfernung  sieht  er  dop- 
pelt, Lähmung  des  rechten  Abducens  und  linken  Internus,  offen- 
bar keine  Deviation,  Hemiparese  links,  auch'  des  N.  facialis,  Sensi- 
bilität normal.  Tod  im  Coma  nach  3  wöchentlicher  Behandlung.  foi-i-Vt 
Obduction:  Im  obersten  Theil  der  rechten  Brückenfaserung  links  2—3 
linsengrosse  Tumoren,  nicht  in  die  Tiefe  reichend.  Rechts  Syphilom  von 
ca.  IV2  cm  Durchmesser  durch  'die  ganze  Länge  des  Pons,  7—8  mm  vom  Ven- 
trikelboden, etwas  mehr  von  der  basalen,  IV2— 4mTn  von  der  äusseren  Fläche 
und  2  mm  bis  7  mm  fhirnwärts)  von  der  Mittellinie  sich  haltende  .Abducens- 
kern  verschont.  'if;'  1 1  M  ■   1  • 

Auch  in  dem  Falle  von  Eisenlohr^ea)  igt  die  doppelseitige 
Facialislähmung  möglicherweise  nicht  auf  einen  basalen  Proccss 
zurückzuführen. 

,  Patient  von ^28  Jaln-en,  im,  21,  Jahre  syphilitisch  inficirt,  erlitt  eine 
rechtsseitige  I^emiplegie  (nur  im  Arm  vollständig)  mit  Sprach-  und 
Sehhngstörung;  weiterhin  fand  sich  doppeiseitige  Facialislähmung, 
Lähmung  der  Zunge  und  Unmöglichkeit  zu  sprechen  bei  ungestörter  Sen- 
sibilität im  Trigeminusgebiet.  Unter  dem  Oebraucli  von  Jodkali  und  einer 
Schmiercur  besserten  sich  die  Erscheinungen  hochgradig. 

'«')  Progrös  med.  1880,  No.  38,  S.  766.  -  ■^"•^j  Arch.  f.  Psych.  Bd.  IX,  S.  19. 
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•I  "Das  Gleiclic  gilt  für  eine  Bcobaditung  von  mir,  welche  ich 
hier  anschliessen  inöchto.  Yeranlassung,  den  basalen  Process  aus- 
zuschliessen,  Am*  für  mich  das  Fehlen  jeder  Entartungsreaction 
in 'der 'seit?  "langer  Zeit  gelähmten  linken  Gresichtshälfte. 

(G.  E.  Beob.  21).  Hdrr  S.,  37  Jahro,  rcc.  11.  V.  83.  Im  34.  Jalirc 
Schanker,  Hautausschlag  und  Schmiercur  von  3  Wochen ;  8  "Woclien  nach  dem 
Beginn  des  Geschwürs  stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen  ein,  die 
4  Wochen  andauerten.  Drei  Monate  nach  der  Irifootion  stürzte  Patient 
plötzlich  hin,  ohne  dass  dasBewusstSein  geschwunden  sein  soll.  Patient 
konnte  nicht  aufstehen,  und  es  fand  sich  nach  dem  Insult  eine  Lähmung 
der  rechten  Körper  seit  e  vom  Arm  an  und  eine  Lähmung  der  lin- 
ken G  esiohtshälfto.  Patient  wurde  dann  8  Monate  lang  mit  Electricität 
und  anderen  Mitteln  behandelt,  jedoch  nicht  antisyphilitisch.  Vielfach  Blut- 
andrang zum  Kopf  und  Kranipfanfälle  im  gelähmten  rechten  Arm.  Erschwe- 
rung der  Sprache. 

Objectiv:  Hern  i  p  1  egi  a  d  ex  t  r  a  des  Arms  und  Beins.  Lähmung 
des  linken  Facialis;  keine  Entartungsreaction  der  gelähmten 
Theile;  keine  sensible  Störungen.  Erschwerung  der  Sprache:  Dysarthrie. 
Dabei  hier  und  da  Erschwerung,  ein  Wort  zu  finden.  Alle  übrigen  Hirnnerven 
normal.  Herz,  Lungen  und  Niereu  gesund.  Uebor  den  Verlauf  dos  Falles  kann 
nichts  mitgetheilt  werden. 

Die  Diagnose  einer  PonsafFection  dürfte  hier  durch  die  im 
apoplectischen  Insiüte  erfolgte  wechselständige  Lähmung  mit 
Dysarthrie  genügend  gestützt  sein.    Die  im  rechten  Arm  auf- 
tretenden Krämpfe  kommen  im  Granzen  bei  PonsaflPectiouen  wohl 
selten  vor.    Da  aber  ähnliclie  anderweit  bedingte  Beobachtungen 
vorliegen,  so  sprechen  sie  in  keiner  Weise  gegen  eine  Ponsaffec- 
tion.    Doch  dürfte  es  überflüssig  sein,  ohne  pathologisch-anato- 
mischen Befund  auf  weitere  Erwägungen  einzugehen.    Man  wird 
ja  immer  daran  denken  müssen,  dass  der  syphilitische  Process  an 
verschiedenen  Stellen  gleichzeitige  Läsioneu  setzen  kann.  Dass 
es  sich  aber  um  einen  syphilitischen  Process  in  diesem  Falle 
handelt,  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich.    Die  Awange- 
gangene  Lues  mit  einer  Behandlung  von  nur  drei  'Wochen,  die 
stärken  Kopfschmerzen  8  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Ge- 
schwürs, der  Insult  drei  Monate  nach  der  Infection  bei  Fehlen 
aller  anderweitigen  Ursachen,  und  ferner  die  Uebereinstimmung 
des  klinischen  Bildes  mit  ähnlichen  nach  Syphilis  machen  die 
Diagnose  zwar  nicht  sicher,  aber  docli  sehr  wahrsclicinlioh. 

Sehr  häufig  verbinden  sich  nun  die  syphilitischen  Processo 
ausserhalb  des  Pous  mit  den  verschiedensten  Gefässerkrankuugcu 
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und  deren  Folgen,  den  Erweichuagsherden.  Letztere  können, 
wie  schon  Ley den  ausgeführt  hat,  so  ausserordentlich  klein  sein, 
dass  nur  die  genaue  mikroscopische  Untersuchung  sie.  nachzu- 
weisen vermag.  Eine  derartige  Complicatiou  scheint  bei  demhYon 
Bruberger^"^)  beschriebenen  Falle  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Ein  Patient  von  30  Jahren,  der,  im  28.  syphilitisch  inficirt,  wiederholt 
an  Hautausschlägen  und  Geschwüren  im  Rachen  gelitten  hatte,  erfuhr 
zunächst  eine  Störung  der  Sprache,  die  näselnd  wurde.  Weiterhin  trat 
plötzlich  tmter  heftigem  Schwindel  ein  apoplectischer  Insult  ein  und 
im  Anschluss  daran  zunächst  Unsicherheit  der  Bewegungen  und  vollstän- 
dige Lähmung  der  Arme  und  Beine.  Patient  konnte  nicht  die  ge- 
ringsten Bewegungen  ausführen,  war  aber  vollständig  bei  Bewusstsein 
und  antwortete  sachgemäss  auf  alle  Fragen.  Die  Sensibilität  war  in  ge- 
ringem Grade,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  betheiligt.  Die 
Sprache  war  näselnd  und  dadurch  schwer  verständlich.  Die  Urinentleerung 
war  verzögert,  Patient  musste  stark  pressen.  Von  syphilitischen  Erscheinungen 
war  ein  grosser  Defect  des  Gaumensegels,  Schwellung  der  Inguinal- 
und  Cervicaldrüsen  und  Defluvium  oapillorum  vorhanden.  Unter 
antiluetischer  Behandlung  trat  zwar  eine  gewisse  Besserung  der  Motilität  ein, 
aber  es  stellte  sich  Incontinentia  urinae  et  alvi,  Decubitus  ein'  und  nacli'  etwa 
fünfmonatlichem  Leiden  erfolgte  der  Tod.  -  ' 

Die  Obduction  ergab :  Die  Dura  Diäter  der  Convcxität'  deä  '  Gehirns 
zeigt  ausser  einigen  dünnen  Belägen  von  Spinnwebenfeinheit  nichts  Besonderes. 
Die  weichen  Häute  sehen  getrübt  aus,  im  Subarachnoidealraum  ist  viel  trübes 
gelbliches  Serum  vorhanden;  an  der  Spitze  beider  Vorderlappen,  an  der  Stelle 
der  weitesten  Prominenz,  findet  sich  in  die  Substanz  der  weissen  Häute  ein- 
gebettet je  eine  etwa  sechsergrosse  Einlagerung  von  kalkiger  Beschaffenheit. 
An  der  Basis,  am  Chlasma  nervorum  opticorum  und  von  hier  nach  dem  Pons 
zu  ist  die  Pia  mater  in  eine  ziemlich  feste  gallertartig  graue  un,- 
durchsichtige,  auf  mehr  als  das  Dreifache  des  Normalen  verdickte 
Masse  verwandelt.  Diese  undurchsichtige  Masse  überzieht  noch 
dicker  und  fester,  fast  schwartenartig  werdend,  denPons  und 
die  Medulla  ob  longa  ta  und  setzt  sich  auch  noch  auf  das  Eückenniark 
fort;  in  die  Schwarte  eingebettet  und  mit  ihr  zu  einer,  durch  das  Auge  kaum 
noch  zu  unterscheidenden  Masse  verschmolzen,  liegen  die  Enden  der  Art. 
vertebralis  luid  der  basilaris.  Die  Wandungen  der  basalen  Gefässe 
sind  unrcgelmässig  verdickt  und  starr,  die  kleineren  Verzweigungen  eigen- 
thümlich  gewunden.  Ausserdem  fanden  sich  pigmentirtc  Stellen  im  Ilalstheil 
'des  Rückenmarks  als  Reste  alter  Blutungen;  Herz,  Lungen,  Nieren  frei  von 
älteren  Erkrankungen. 

Eine  genauere  mikroscopische  Untersuchung  des  Pons  fehlt. 
Doch  dürfte  die  gefundene  Schwartenbildung  mit  der  secundärcu 


')  Virchow's  Arch.  Bd.  60,  8.  285. 
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Gefässerkrankung,  die  wohl  aucli  die  in  den  Pens  eintretenden 
kleineren  Gefässe  betraf,  zur  Erklärimg  der  Ersclieinungen  ge- 
nügen. Auch  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  wird  nach 
dem  Befund  von  geschwollenen  Lymphdrüsen,  Gaumendefect  und 
dem  pathologisch-anatomischen  Befund  nicht  zweifelhaft  sein.  Aclm- 
lich  ausgedehntere  Yeränderungen  boten  zwei  von  Heubner^^*^'^) 
beschriebene  Fälle.  '    r  '     •  \ 

(Fall  45.)  Patient  von  30  Jahren  liat  im  20.  Jahre  Syphilis  acquirirt. 
Bald  secundäre  Ersclieinungen.  Mehrere  Jahre  später  tiefe  Hautgeschwüre. 
7  Jahre  nach  der  Infection  beginnen  Kopfschmerzen.  9  Jahre  nach 
derselben  Schlaganfall,  darnach  Sopor,  Delirien,  Convulsionen  von 
kurzer  Dauer;  linksseitige  Blindheit  in  wenig  Wochen,  binnen  Va  Jahre 
sich  etwas  bessernd.  Jetzt  beginnen  hemiplegische  Erscheinungen.  Schwäche 
des  rechten  Auges,  in  4  Wochen  zur  Blindheit  führend;  neue  Ver- 
schlimmerung des  linken;  Jahre  nach  Beginn  des  Hirnleidens  beider- 
seitige Blindheit,  linksseitige  Schwäche,  Abmagerung  des  rechten  Armes; 
10  Monate  nach  Beginn  Delirien  und  Sopor  mehrere  Wochen  dauernd,  auf 
Schmiercur  Besserung  (Heilung  eines  Hautgummas  und  von  Hautgeschwüren), 
im  12.  Monat  der  Hirnkrankheit  öfter  epileptoide  Anfälle,  im  16.  und 
18.  Monat  sopor  ose  Zustände,  immer  von  neuem  durch  Quecksilbercuren 
gebessert,  darnach  wieder  längeres  relatives  Wohlbefinden  im  19.  und  20. 
Monat,  im  21.  neuer  Anfall  von  Schwindel,  Sopor,  Coma  und  nach  weuig- 
tägigem  Verlaufe  Eintritt  des  Todes. 

Section:  Syphilitische  Neubildungen  am  vorderen  Theile 
des  Pons,  zwischen  Corpor.  mammillar.  und  Chiasma  nerv,  opticorura  (mit 
Entartung  des  linken  N.  opticus,  Druck  auf  die  N.  oculomotorii),  und  an  der 
,  Oberfläche  des  Basaltheiles  der  ersten  linken  Stirnwindung,  auf  die  rechte 
Hemisphäre  übergreifend.  Secundäre  Erweichungen  in  der  Brücke  und 
in  dem  Vorderlappen  der  linken  Grosshirnhemisphäre.  Verwachsung  der 
Arteria  basilaris  und  ihres  linken  Endes,  sowie  der  Carotis  sinistra  und 
aller  ihrer  Aeste  mit  der  Neubildung.  Verengung  ihres  Lumens  durch 
eine  Wucherung  der  Intima,  die  über  die  Verwachsungsstelle  hinaus  reicht. 
Obliteration  kleinerer  arterieller  Seitenzweige.  SyphiHtische  Knochennarben  am 
Schädel. 

(Fall  46.)  Patient  von  24  Jahren  hat  wahrscheinlich  ausser  einem 
Sclianker  vor  einigen  Monaten  schon  früher  an  SyphiUs  gelitten.  Ungefäln- 
1  Monat  nach  Ausbruch  des  Exanthems,  während  dessen  Patient  schon  das 
Zimmer  hüten  musste,  apoplectisches  Niederstürzen  ohne  Bewusst- 
1 0  s  i  g  k  e  i  t.  Gleichzeitig  Augen  muskeUähmung,  Anschluss  eines  s  c  h  1  a  f - 
süchtigen  Zustandes,  zeitweilige  A  p  h  a  s  i  e  ,  S  c  Ii  w  i  n  d  e  1 ,  K  o  p  fs  c  h  m  e  r  z  c  n , 
dazwischen  freiere  Intervalle.  Wieder  einen  Monat  später  weitere  Verschlimme- 
rung, schlafsüclitiger  Zustand  anhaltender,  nur  selten  freiere  Momente, 
abwechselnd  Delirien,  Sedes  involuntariae,  krampfhafte  Zuckungen  der 


2«*)  1.  c. 
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Extremitäten,  Contracturen  links,  später  rechts,  tiefes  Coma,  Tod 
2*/»  Monate  nach  Ausbruch  der  stäi-keren  Hirnsymptonie. 

Sectiou:  Syphilitische  Geschwulst  des  linken  N.  oculoni  otoriua; 
Verwachsung  derselben  mit  dem  Eamus  communic.  posterior  sin.  Jijntartiujg 
dieser  Arterie,  "VVeitorvei'breitung  des  Processes  auf  eine  grössere  Zahl  an- 
derer Arterien,  zu  hochgradigen  Verengerungen  derselben  führend.  —  Hod.en- 
syphilis.  '  ' 

Bei  beiden  rällen  von  Ileubner  ist  clurcli  die  vorange- 
gangene Inetisclie  Infection  zum  Theil  mit  Recidiven  und  durch 
den  pathologisch  -  anatomischen  Befund  der  Zusammenhang  mit 
Syphilis  wohl  hinreichend  erwiesen.  Ferner  verdient  hier  ein 
Fall  von  v.  Ziemssen^"^)  Erwähnung. 

33 jähriger  Mann,  im  32.  Jahre  zweifellose  Lues.  Ein  Jahr  später  plötz- 
lich Doppelsehen  und  Blepharoptose  linkerseits.  Dann  heftige 
Kopfschmerzen,  Abweichung  des  Gesichts  linkerseits,  zugleich  mit  Be- 
hinderung des  Sprechens;  es  traten  dann  noch  Schluokbeschwcrdon 
auf,  Patient  konnte  Festes  wie  Flüssiges  nur  in  kleinen  Mengen  geniessen, 
bei  grösseren  Quantitäten  erfolgten  sofort  Hustenanfälle  und  Eückkehr  des 
Genossenen  durch  Mund  und  Nase.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte 
sich  bald  bedeutende  Schwäche,  Pat.  konnte  nur  von  2  Personen  unterstützt 
schwankend  gehen. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Hochgradige  Abmagerung.  Eechtes 
Auge:  Der  vollständige  Lidschluss  ist  unmöglich,  weil  das  untere  Lid  nicht 
bewegt  werden  kann;  das  obere  Lid  wird  energisch  gehoben,  der  Bulbus 
kann  nach  oben,  innen,  innen  und  unten  bewegt  werden,  aber  nicht  nach 
aussen  oder  grade  nach  unten;  Pupille  eng,  reagirt  schwach.  Linkes 
Auge:  Vollständige  Ptosis;  der  Bulbus  bleibt  fest  und  unbeweglich, 
Pupille  erweitert  und  reaotionslos.    Abgesehen  von  den  Doppelbildern 
ist  die  Sehschärfe  jedes  Auges,  für  sich  geprüft,  gut.  Der  rechte  Facialis 
ist  vollständig  gelähmt  und  reagirt  gar  nicht  auf  den  faradischen  Strom; 
die  vom  linken  Facialis  innervirten  Muskeln  bewegen  sich  gut,  aber  weniger 
energisch  als  normal.    Die  Zungenbewegungen  normal.    Die  Sensibilität 
des  Gesichtes  beiderseits  und  die  der  Zunge,  Geruchs-  und  Geschmaeksver- 
mogen  unversehrt.    Alle  Bewegungen  der  beiden  unteren  und  der  linken 
oberen  Extremität  erfolgen  energisch.    Der  Händedruck  rechts  ist  schwach 
die  Fmgerbewegungen  sind  unvollständig;  die  Muse,  interossei  und  die  Daumen- 
baUenmuskeln  sind  atrophisch.    Sensibilität  an  Rumpf  und  Extremitäten  ist 
gleich.   Es  waren  also  gelähmt:  N.  facialis  dexter,  N.  oculomotorius 
sinistor,  N.  trochlearis  dexter  und  beide  K  abducentcs  vollständig, 
^.  oculomotorius  dexter  und  Facialis  sinister  theilweise.  Tod  am 
19.  August  an  Lungenphthise. 

Section:  Gehirnliäute  an  der  Convexität  ohne  wesentliche  Veränderung 
^^'S^  entsprechend  „dem  mittleren  Lappen",  Ver- 

Virchow's  Archiv,  Bd.  13. 
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dickungen,  welche  sich  bis  zum  Chiasma  erstrecken.  Um  den  linken 
Oculomotorius  ist  dio  Pia  verdickt  und  am  Nerven  angeheftet;  dieser  ist 
iniicirt,  glänzend,  zum  Theil  verdickt  und  erweicht,  zum 
Thcil  atrophitt;  mikroscopisch  finden  sich  in  der  verdickten  Partie  freie 
Fetttröpfchen  und  nur  noch  Spuren  von  Nervenfasern.  Im  Wesentlichen  das 
gleiche  Verhalten  zeigt  der  N.  facialis  dexter  von  seinem  Ursprung  an;  ferner 
der  Trochlearis  dexter.  Der  Oculomotorius  dexter  ist  nur  an  scmem  Ursprung 
verdickt;  mikroscopisch  finden  sich  neben  vielen  Fetttropfen  noch  gesunde 
Nervenfasern.  Der  N.  facialis  sinister  verhält  sich  wie  der  Oculomotorius 
dexter  Beide  Abducentes  sind  abgeplattet,  ihr  Neurilemm  erscheint  weniger 
reichlich  Auch  beide  Acustici  verhalten  sich  wie  der  Oculomotorius  dexter. 
Intact  sind:  N.  olfactorii,  optici,  trigemini,  hypoglossi,  spinales,  glossopharyngei, 
pneumogastricus  dexter.    Sonst  im  Gehirn  nichts  Besonderes.  _ 

In  diesem  Falle  spricht  die  Schlucldälimung  sehr  für  eme 
gleichzeitige  Betheiligung  des  Pons,  ebense  die  zurückgegangene 
doppelseitige  Parese  der  Beine.  Ob  die  kurz  vor  dem  Tode  noch 
vorhandene  Parese  der  rechten  Hand  auf  eine  Betheiligung  des 
Pons  zu  beziehen  ist,  erscheint  mir  zweifelhaft.  Die  Atrophie  der 
Uaumenballenmuskeln  und  der  M.  interossei  steht  jedenfalls  meht 
in  directem  Zusammenhang  mit  einer  PonsafFection.  In  einem 
Falle  Yon  Gräfe^e^)  betrifft  die  CompUcation  einen  Erweichungs- 
herd im  Thalamus  opticus.  . 

Bei  einem  40jährigen  Mann,  der  sich  12  Jahre  zuvor  syphibtisch  m- 
ficirt  hatte,  fand  sich  völlige  Lähmung  des  rechten  N.  oculomotorius, 
trochlearis,  trigeminus,  abducens;  weiterhin  trat  eme  Lahmung  des 
linken  N.  oculomotorius  und  trochlearis  und  des  rechten  Arms 
ein  mit  zögernder  Sprache  und  Somnolenz.    Patient  starb  im  Görna. 

Obduction:  Am  linken  Stirnbein  kleine  Exostose.  Oedem  der  Pia 
auf  der  Convexität.  An  der  Basis  des  Hirns  um  die  Optici  eine  neuge- 
bildete Masse,  welche  zur  Adhärenz  der  Pia,  fester  Verwachsung  der 
Hypophysis  und  Carotis  dextra  geführt  hat;  weiter  nach  hin  en  die  Art. 
bIsilaHs  mit  der  Dura  mater  verwachsen,  daselbst  weiche  Granuln^onen 
der  Dura.  Zwischen  Dura  mater  und  Knochen  liegt  in  der  ^-echten  mitt  ercn 
Schädelgrube  eine  weiche  hellgraue  Geschwulstmasse,  den  grossten  Theil  der 
Grube  ausfüllend,  den  Knochen  frei  lassend.  Sie  besteht  aus  emer  gi-auen. 
in  dep  Mitte  käsigen  Masse,  die,  in  der  Gegend  des  Ganglion  Gamsen  am  dickst  n 
sich  neben  dem  Opticus  ausbreitet,  3.  und  4.  Hirnnerven  ^^'uckt  den  S„ 
cavernosus  ausfüllt  und  die  Carotis  daselbst  stellenweise  "J  '  J 

Verwachsung  desTrigeminus.mit  dem  Tentor.  cerebelli  g<^f«lut  1 
An  ihrem  vorderen  Umfange  schiebt  sie  sich  nach  links  an  die  «usscre  Se,. 
des  linken  Opticus,  ihn  durchdringend  (den  linken  Trigemmus  verschon  nd  - 
Ax  ch  links  ist  die  Carotis  mit  der  Geschwulstmasse  verwachsen, 
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eng,  ihre  "Wandungen  verdickt.  Entsprechend  der  verdickten  Stelle 
«des  recliten  Tentoriums  sind  sämmtliche  Arterien  dieser  Gegend  sehr  be- 
'triiclitlich  verengt  und  in  harte  w  cissH che' S  t rang c  verwan- 
delt, mit  völligem  Verschluss  des  Lumens.  Beim  Aufschneiden  neigt  sich 
bedeutende  Vordickung  der  Häute  neben  kleinen  alten  adhärcnten  Throm- 
ben. Im  rechton  Thalamus  opticus  ^/a"  unter  der  Oberfläche  ein  'ja"  langer 
und  7«"  breiter  Erweichungsherd,  mit  milchiger  Flüssigkeit  gefüllt.  Rechtes 
Corp.  striat.  noirmal,  ebenso  linker  Thalamus. 

■  In  diesem  Falle  ist  über  eine  Betheiligimg  des  Pons  nichts 
bemerkt.  Doch  Lässt  die  Erschwerung  der  Sprache  an  nicht  völ- 
liges Intactsein  denken.  Interessant ,  ist  „e^ft  von  Labarriere^") 
mitgetheilter  Fall. 

32jährige  Frau  hat  vor  4  Jahren  Ausfluss  aus  der  Nase  bekommen 
und  die  Nasenknochen  verloren.    Sie  ist  viermal  entbunden,  zuletzt  Mitte 
Januar  1856.  Im  6.  Monate  der  letzten  Schwangerschaft  plötzlicher  Verlust 
des  Sehvermögens  linkerseits,  oluie  irgend  eine  Lähmung,  seitdem 
Kopfschmerz  und  leidender  Züstftnd.  Am  28.Mai'l85'6  apoplectiformer 
Anfall;  &m  29.  ist  sie  wieder  ganz  klar,  und  man  nimmt  folgenden  Zustand 
auf:  Linksseitige  Blepharoptose,  Lidschluss  normal,  Strabismus 
externus  links,  Lähmung  des  Rectus  intornu^  und  superior; 
linke  Pupille  erweitert  und  unbewegych.  Anaesthes^ie  d^r  Gesichts- 
hälfte,  Conjunetiva,  Mundschleimhaut,  Zunge  linkerseits;  femer"„Verlu8t 
des  Geschmacks  und  unvollständiger  Verlust  des  Sehverm-Ö^ens '  links". 
Seit  der  letzten  Schwangerschaft  starker  Durst;  im  Urin  ist  Zucker  nach- 
weisbar.   Während  des  Juni  bleibt  die  motorische  Lähmung  dieselbe;  die 
Aiiaesthesie  ist  etwas  geringer;  aber  die  1  i n  k  e  C  o r n  e a  e n tzün  d  e t 'sich 
und  es  entsteht  darauf  ein  kleines  Geschwür,   die  Glycosurie  ist  bis  zum' 
20.  Juni  verschwunden  und  kehrte  nicht  wieder.  Die  Keratitis  tmd  Conjuncti- 
Titis  schritt  unter  starken  Schmerzen  immer  weiter  vor,  und  am  19.  Juli  kam 
es  zur  Perforation  der  Cornea  mit  nachherigcr  Atrophie  des  linken 
Bulbus.    Der  Zustand  der  Oculomotoriuslähmung  blieb  derselbe  bis  zum 
Tode,  ebenso  die  Anaesthesie  links,  d.  h.  hochgradig  an  Zunge  und  Wangen- 
schleimhaut,  massig  an  der  Haut.  Ende  December,  wieder  unter  Eintritt  einer 
toehrtägigen  starken  Benommenheit  des  Sensoriums  Abschwäcliung  des  Seh- 
vermögens auch  auf  dem  rechton  Auge  und  Conjunctivitis;  letztere  geht 
Nieder  zurück,  erstere  bleibt.    Im  September  1860  wird  die  Kranke  zum 
4.  Male  „1  das  Hospital  aufgenommen.    Zu  den  früheren  Erscheinungen  war 
eine  kleme  ülceratien  der  rechten  Cornea  und  Anaesthesie  auch 
der  rechten  G  o  si  c  h  t  shäl  f  t  e  gekommen.    Sonst  keinerlei  Lähmung,  nur 
deicht  die  Zungenspitze  beim  Hervorstrecken  nach  links  ab.  -  Infiltration  der 
ljungcn,  hochgradige  Prostratidn.    Tod  am  15.  X.  1860. 


II  , 

l'enn^nn  ^r'-'"^''  nieningite  en  plaque  ou  solereuse,  limitee  ä  la  basc  de 
lencöphale.  P«„s  1878.    (Nothnagel,  top.  Diagnost.  S.  519.) 
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Scction.  Wir  heben  nur  den  Hirnbefund  heraus:  Meningen  an  der 
Convexitilt  normal.  Pia  an  der  Basis  vordickt  und  der  Hirnsubstanz 
an.haftend,  namentlich  um  das  Chiasma.  Im  4.  Ventrikel  hängt  der 
Plexus  ohoroideus  innig  mit  dem  linken  Rande  des  Calamus  scriptorius  zu- 
sammen;  hier  erscheint  die  Hirnsubstanz  oberflächlich  arrodirt  und 
leicht  erweicht,  namentlich  im  Niveau  der  linksseitigen  Striae  acusticae. 
Die  Olfaotorii  unversehrt.  Im  Niveau  der  linken  Hälfte  des  Chiasma  N.  opti- 
corum  cxistirt  eine  centimetergrosse  plastische  Substanz,  welche  mit  den 
Meningen  und  der  Substanz  des  Nerven  zusammenhängt.  Der  linke  Opticus 
ist  sowolü  vor  dem  Ciiiasma  als  hinter  demselben  bis  rückwärts  zu  den  Cor- 
pora geniculata  ganz  atrophirt.  Der  linke  Trigeminus  ist  ebenso  atrophisch, 
namentlich  in  seinem  Ramus  ophthalmicus ;  das  Ganglion  selbst  zeigt  nichts 
Abnormes.    Ausserdem  syphilitische  Leberveränderungen  und  Lungenphthise. 

Die  ncuroparalytisdie  Ati-opliie  zunächst  des  linken  Bulbus 
und  weiterhin  die  "ülceration  der  rechten  Cornea  im  Anschlu.ss 
an  die  doppelseitige  zuerst  links,  dann  rechts  aufgeü-etene  Anaes- 
thesie  des  Trigeminus  dürfte  kein  allzuhäufiger  Befund  sein.  Audi 
die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel, 

Weiterhin  kommen  dann  Fälle  vor,  bei  welchen  die  Affec- 
tion  sich  auf  den  Pens  beschränkt  und  die  Meningen  der  Basis 
völlig  intact  sind;  Seltener  sind  wohl  Tumoren  Yeranlassung  dieser 
Krankheitsbilder.  Doch  hegen  auch  solche  Beobachtungen  vor. 
So  ein  Fall  von  Duchek^«»),  in  welchem  die  wechselständige 
Lähmung  den  N.  oculomotorius,  trigeminus  und  facialis  bethciligte. 

27 jähriger  Mann.     Ziehende  Schmerzen,   Gefühl   von  Ameisenlaufen 
und  Eingeschlafensoin.     „Krämpfe"    und  Schwäche  erst  im  rechten. 
Bein,  dann  im  rechten  Arm.   Die  sensiblen  Erscheinungen  hören  dann  auf.^ 
Bei  der  Untorsucluing  folgendes  Bild:  Hochgradige  Parese  der  rechten. 
Extremitäten,  Lähmung  des  linken  Facialis,  auch  der  oberen  Zsveigc; 
beim  Kauen  schiebt  der  Kranke  den  Bissen  immer  nach  rechts.  Gesichts- 
muskcln  und  Massetor  contrahiren  sich  bei  electrischer  Reizung  links  weniger 
als  rechts.    Sprache  lallend,  die  hervorgestreckte  Zunge  weicht  beträcht- 
lich nach  links  ab.    Sensibilität  der  linken  Gesichtshälfte  vermin- 
dert. Geschmack  und  Gehör  normal,  Sehvermögen  nicht  genau  zu  bestimmen, 
Pupillen  etwas  enger.  Leichtes  Herabhängen  des  linken  oberen  Augen- 
lides, häufiges  Thränen  linkerseits,  Lider  links  leicht  ödcmatos. 

Section:  Einwärts  von  der  Urs'prungsstcUe  des  Trigeminus  sinistcr 
in  der  Varels  brücke  befindet  sich  ein  rundlicher,  einen  Zoll  im  Durch- 
messer haltender  Tumor,  welcher  härtlich,  gelblich,  scharf  abgegrenzt  midf 
über  die  Schnittfläche  etwas  hervorragend  ist.   Die  Hirnsubstanz  in  der  Isahc 
desselben  breiig  weich  und  weissgelblich  gefärbt. 

268^  Wiener  med.  Jahrb.  1864. 
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Einen  weiteren  Fall  von  syphilitischer  Neubildung  innerhalb 
des  Pons  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  ITäute  berichtet 
Rosenthal ^'"').  Hier  war  die  wechselständige  Lälimuug  zuerst 
an  den  linken  Kopftierven  und  den  rechtsseitigen  Extremi- 
täten vorhanden,  später  zeigte  sich  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie, und  damit  wurden  die  Schlingbeschwerden  und  die 
Artikulatiousstörung  sehr  hochgradig. 

Ein  zuerst  poliklinisch,  dann  im  k.  k.  allg-.  Krankenhaus  beobachteter 
46jähr.  Mann  war  seit  Jan.  1876  an  heftigem  Kopfschmerz,  Schwin- 
del und  Gcfülillosigkeit  der  linken  "Wange  erkrankt.  Bei  der  nach 
V2  Jahre  erfolgten  Aufnahme  waren  linkerseits  Ptosis,  Abducens- 
lähmung,  Diplopie,  Strabismus  convergens  und  Lähmung  des  Tr i ge- 
rn in  us  (der  äusseren  und  inneren  Aeste)  incl.  der  Conjunctiva,  Sclerotica, 
Cornea  nachzuweisen;  an  der  linken  Zungenhälfte  waren  die  beiden  Vorder- 
drittel unempfindlich,  das  Glossopharyngeusgebiet  intact.  Die  auf  Neubildung 
im  Pons  gestellte  Diagnose  erhielt  im  Aug.  durch  das  Hinzutreten  rechts- 
seitiger H  e  m  i  p  a  r  e  s  e  ihre  volle  Begründung.  Der  schwankende  Clmracter 
der  Augenmuskellähmungen  lenkte  den  Verdacht  auf  Lues,  obgleich  Patient 
nie  daran  gelitten  zu  haben  angab  und  solche  auch  an  den  Genitalien  und 
Drüsen  nicht  nachzuweisen  war.  Patient  nahm  durch  4  Wochen  Jodkalium 
(3  Gr.  für  2  Tage).  Ende  September  war  nach  Rückbildung  der  rechts- 
seitigen Hemiplegie  eine  linksseitige  aufgetreten,  welche  die  spätere 
Aufnahme  des  Kranken  auf  ein  klinisches  Reservezimmer  des  Herrn  Prof. 
von  Bamberger  veranlasste,  wo  Patient  unter  Zunahme  der  Schlingbe- 
schwerden und  Artikulationsstörungen  am  18.  Febr.  verstarb. 

Die  Obduction  ergab  im  Pons  varoli  mehrere  zum  grössten  Theile  con- 
fluirende  Herde,  in  deren  Bereich  die  Substanz  substituirt  war  zum  Theil 
durch  eine  grauliche,  ziemlich  weisse  Masse,  zum  Theil  durch  eine  trockene, 
wie  Käse  aus s eh  e nd c  S ub s t an  z ;  die  meisten  Basaln  er  ven  zum  Theil 
grau  degenerirt;  die  Arterien  der  Basis  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Leber 
durch  mehrere  vom  convexen  Theile  zum  Zwerchfell  ziehende  Bindeo-ewebs- 
stränge  fixirt,  ist  ziemlich  klein,  ihre  Kapsel,  besonders  an  der  Convexität^  sehni- 
verdickt;  von  dieser  Stelle  ziehen  narbige  Stränge  in  die  Substanz  der  Leber 
hmem  An  den  von  Hrn.  Dr.  Chiari  angefertigten  mikroscopischen  Schnitten 
der  Neubildung  waren  die  Elemente  des  Syphiloms  (zahlreiche  Kerne  und 
Kundzellen  in  faserigem  Grundgewebe),  sowie  secundär  absteigende  Deo-ene- 
ration  im  Vorderseitenstrange  erweislich.  ° 

Ko  1    ^.r'  '^r'  vorgenommenen  Untersuchung  des  linken  anaestho- 

tischen  Vorderdnttels  der  Zunge  fand  sich  vollständiger  Geschmacks- 
verlust  für  concentrirtc  Lösungen  von  Süss,  Sauer  und  Salzig,  während 
selbst  schwaches  Bitter  nach  hinten  zu  wahrgenommen  wurde.  Die  galvanische 
^fung^mch^eumann  mittelst  feinerer,  isolirter  Electrodcn  an  der  Zunge, 

Archiv  für  Psych,  u.  Nervenkrankheiten.    Bd.  L\,  S.  49. 


222  Zweiter  Abschnitt.    Sypliilit.  Erkranlciingen  d.  Oehirns. 

und  mittelst  Stromzuloitung  von  der  Parotis  und  Kelilkopfgcgend  ergab  (be- 
sonders bei  aufsteigendem  Strom)  an  der  rechten  Zungenhiilfte  motallisclien 
aeschmaclc  bei  8  resp.  15  Siem.  Elcra.,  an  der  linken  Hälftp  erst  bei  25  bin 
30  Elem.  massige  Geschmacksempfindung. 

■"  ''■'  'wir  kommen  nun  zu  einer  Ursache  der  Erkrankungen  des 
Pens  und  weiterhin  auch '  der  MeduUa  oblongata,  deren  wir  zwar 
schon  kurz"  in.  der  allgemeinen  Pathologie  Erwähnung  gethan 
haben,  auf  welche  wir  indessen  hier  etwas  genauer  eingehen 
müssen,  Ucämlich  zu  den  syphilitischen  Veränderungen  der 
Basilararterie  mit  ihren  Folgen. 

Wir  sind  schon  an  früherer  Stelle  darauf  eingegangen,  dass 
als  Resultat  des  entzündlichen  Processes  ein  Untergang  der  Mus- 
cularis  mit  nachfolgender  Aneurysmenbildung  statthaben  kann, 
und  dass  die  Ruptur  dieser  wohl  immer  rasch  den  Tod  her- 
beiführt. 

Diese  Yeränderungen  sollen  uns  jetzt  jedoch  nicht  weiter  be- 
schäftigen, sondern  jene  Yorgänge,  welche  unter  fortsclu-eitender 
Verdickung  der  Gefässwände  zu  ^  einer  langsamen  Verengerung  des 
Lumens  der  Basilararterie  und  zum  Schluss  zur  Thrombose  dieser 
führen.  Es  sind  diese  Vorgänge  jedenfalls  viel  häufiger  die  Ur- 
sache der  unterbrochenen  arteriellen  Blutzufuhr  als  die  etwaige 
Blutgerinnung  und  die  nachfolgende  Obliteration  des  Gefässes  in 
einem  Aneurysma. 

Griesinger  ist  wohl  der  erste,  welcher  diesen  Gefässver- 
ä-nderungen  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat;  weiterhin  hat 
auch  Heubner  dieses  Gebiet  nicht  unberücksichtigt  gelassen  und 
verschiedene  Beobachtungen  von  Ponsaffectionen ,  r^acli  Erkrankung 
der  Basilararterien  mitgetheilt,  .dejen  :wi^'  theilweise  oben  schon 
Erwähnung  gethan, haben.  Es  waren  diese  Eälle  aber  gleichzeitig 
mit  Erkrankungen  der  Meningen  complicirt  und  desshalb  nicht 
ganz  rein.  Weiterhin  haben  Eichhorst  und  ferner  Eisenlohr 
entsprechende  Beobachtungen  mitgetheilt.  Insbesondere  aber  hat 
sich  Leyden  um  die  pathologische  Anatomie  und  die  Diagnostik 
dieser  AflPectioncn  ein  hervorragendes  Verdiehst  erworben. 

Der  Umstand;  däss  iitt  Toiiä;  dM^'  ^tö^stö  Thöil  der  Gohu<n- 
rückenmarksbahnen,  sowie  'der  Öe^iirnnerven '  in  vielfacher  Durch- 
kreuzung verlaufen,  dass  im  Pons  und  iai  seiner,  iiähe  die  tro- 
phischen  Centren  so  vieler  Gehirniiervcu  ihren  Sitz  lialuMi.  bringt 
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es  mit  sich,  dass  ein  bunteres  Krankheitsbild,  als  es  durch  Pons- 
erkrankung-en  bedingt  wird,  kaum  möglich  ist.  Störungen  des 
Schlingens  und  der  Respiration,  Störungen  der  Artikulation,  der 
Herzthätigkcit  und  der  "Wärmeregulation,  hier  und  da  von  Störungen 
in  den  Ausscheidungen  des  Körpers  begleitet,  verbinden  sich  in  der 
verschiedensten  Weise  mit  halbseitigen  und  wechselständigen  Läh- 
mungen, wie  wir  sie  schon  kennen  gelernt  haben.  Dazu  ist  in  allen 
diesen  Fällen,  soweit  eben  die  Arterienerkrankung  sich  auf  den 
Pons  und  seine  arteriellen  Bahnen  beschränkt,  die  Intelligenz 
normal.  Es  können  aber  ebensogut  aus  der  Thrombose  der 
Basilararterie  Störungen  der  Circulation  in  cerebro  und  damit 
Störungen  des  Bewusstseins  und  der  Intelligenz  folgen  oder  gleich- 
zeitig mit  den  Yeränderungen  der  Basilararterie  vorhanden  sein. 

Einen  derartigen  Fall,  bei  welchem  die  Arterie  durch  ein 
wirkhches  Gumma  verstopft  und  eine  Thrombose  aus  dieser  Ver- 
stopfung hei-vorgegangen  war,  habe  ich  schon  oben  erwähnt.  Aber 
hier  Hessen  sich  bei  den  gleichzeitig  vorhandenen  psychischen 
Störungen  der  Symptome  eine  Erkrankung  des  Pons  von  den 
übrigen  Erscheinungen  nicht  mit  Sicherheit  trennen. 

Es  waren  allerdings  Lähmungserscheinungen  seitens  der 
unteren  Extremitäten,  indessen  mit  gleichzeitiger  Ataxie,  Parese 
des  linken  N.  faciahs  und  Störungen  der  Sprache  vorhanden,  und 
späterhin  gesellte  sich  vollständige  Lähmung  hinzu.  Indessen 
konnten  diese  Symptome  auch  von  den  pathologischen  Rinden- 
veränderungen  abhängig  sein,  wesshalb  ich  darauf  verzichte,  auf 
diesen  Fall  hier  näher  einzugehen.  Ich  werde  bei  der  progressiven 
Paralyse  noch  darauf  zurückkommen.  Es  fehlt  aber  nicht  an  Be- 
obachtungen, bei  welchen  das  Symptomenbild  schon  während  des 
Lebens  eine  sichere  Diagnose  gestattete.  Vorausschicken  Will  ich 
Zunächst  einen  Fall  von  Eichhorst"«),  bei  welchem  eine  ein- 
fache Hemiplegie  ohne  wechselständige  Lähmung  vorhanden  war. 
■  Patientin  von  47  Jahren,  (3  Frühgeburten,  das  4.  Kind  sehr  schwäclilich, 
Starb  an  Krämpfen  6  Monate  nach  der  Geburt),  erkrankte  unter  Kopfschmerzen 
und  Wüstsein  im  Kopf.  Bald  darnach  erlitt  sie  einen  apoplec  tischen  Insult 
n?it  ßewusstlosigkeit,  und  nach  demselben  wurde  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie, mit  Erschwerung  des  Schluckens  und  der  Sprache  constatirt. 

Objectiv  fand  sich  für  die  letztere  eine  Erschwerung  der  Zungen- 
Bewegungen^     Gehirnvermögen  intact,  Dysarthrie,  Zunge  weicht  nach 
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rechts  ab,  Lähmung  der  rechtsseitigen  GeBlchtsmuskeln,  keine  Störung 
der  Sensibilität,  Kopf  nach  rechts  abgelenkt.  Pupillen  sehr  eng,  kein  Doppel- 
sehen. Plötzlich  trat  ein  schlafiihnlicher  bcwusstlosor  Zustand  ein,  aus 
welchem  Patientin  nicht  mehr  erwachte.  Nach  dem  Tode  trat  noch  eine 
Temperatursteigerung  bis  auf  4^°  C.  ein. 

Obduction:  Seitenventrikel  erweitert,  im  vordersten  Ende  der  Art. 
basilaris  sitzt  ein  derber,  das  Arterienlumen  vollständig  ausfüllender  Pfropf, 
welcher  der  Wand  adhärent  ist.  In  seinem  Centrum  ist  er  röthlichgrau,  an 
der  Peripherie  ganz  entfärbt.  Die  Wandung  des  Gefässes  an  der  betreffenden 
Stelle  ist  sehr  verdickt,  gelb  verfärbt  und  von  fast  knorpeliger  Consistenz. 
Der  Pons  ist  in  seiner  vorderen  linken  Hälfte  sehr  weich;  auch  erstreckt  sich 
diese  Erweichung  auf  die  oberflächlichsten,  zugleich  medianstcn  Schichten 
der  rechten  vorderen  Ponshälfte.  Die  hintere  Hälfte  beider  Brückenseiten 
besitzt  wiederum  eine  festere  Consistenz  und  bietet  eine  normale  Zeichnung 
dar.  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Erweichungslierd  aus- 
schliesslich der  linken  Brückenseite  angehörte  und  hier  genau  in  der  vorderen 
Hälfte  derselben  zu  liegen  kam.  Die  Gefässe  zeigten  die  ausgesprochene 
Bildung  der  fettigen  Entartung,  Verengerung  des  Lumens,  streifige  Verdickung 
der  Wand,  die  vielleicht  eher  noch  als  ein  kleiner  Tumor  bezeichnet  werden 
konnte,  der  zwischen  der  Tunica  fenestrata  und  dem  Endothellager  lag. 
Eichhorst  glaubt,  dass  er  einige  Aehnlichkeit  mit  der  He  ubn  er 'sehen  Er- 
krankung darbiete. 

Weiterhin  hat  Eisenlolir^^^)  eine  Anzahl  interessanter  Fälle 
von  PoüsafFection ,  Thrombose  der  Arteria  basilaris  mitgetheilt. 
Leider  konnte  über  die  syphilitische  Yorgeschichte  in  diesen  Fällen 
nichts  eruirt  werden,  wenn  auch  der  Yerfasser  in  zwei  Fällen  den 
Yerdaciit  vorliegender  Syphiha  nicht  unterdrücken  konnte,  welche 
weiterhin  auch  durch  Yerwachsungen  zwischen  Dura  und  Pia  wahr- 
scheinlich gemacht  wurde.  Eine  kurze  Mittheilung  stammt  von 
IsraeP^^).  Er  fand  bei  einem  Patienten  mit  Schlingbeschwerden 
und  Erschwerung  der  Artikulation  Erweichungsherde  im  Pons.  Die 
Untersuchung,  ob  diese  auf  Gefässerkraukung  zurückzuführen  sei, 

steht  noch  aus. 

In  den  letzten  Fällen  war  in  Folge  der  Störungen  der 
Sprache  und  des  Schluckens  die  Diagnose  einer  Ponsaffectiou 
intra  vitam  nicht  allzuschwer.  Schwieriger  ist  diese,  wenn  neben 
einer  halbseitigen  Lähmung  die  Störungen  der  Sprache  und  des 
Schluckens  nicht  sehr  in  den  Yordergrund  treten,  wenn  alle  wech- 
selständigen Lähmungen  fehlen.    Es  kann  dann  evcnt.  der  Tod 


2")  Archiv  für  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  IX,  1.  —  '^''^)  Berl- 
Wochenschrift,  1877,  No.  24. 
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in  einem  Anfall  von  Syncope  daran  denken  lassen,  dass  der  Herd 
in  der  Kälie  der  MeduUa  oblongata  sich  befindet.  Es  gilt  dieses 
für  den  Fall  1  von  Leyden"^). 

(Leyden,  Fall  1.)  Patient  von  58  Jahren,  im  40.  syphilitisch  inficirt, 
leidet  seit  dem  57.  Jahre  an  Kopfschmerzen,  wesentlich  des  Nachts.  Daran 
schloss  sich  zunächst  Schwindel  mit  Neigung  zum  Erbrechen,  dann 
Lähmung  der  linken  Seite,  Doppeltsehen  und  Erschwerung  der  Sprache, 
von  welchen  Erscheinungen  einzelne  wieder  zurückgingen. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich:  Patient  klagt  über  seine  Lähmung  und 
über  Kopfschmerzen,  welche  noch  in  letzter  Nacht  so  heftig  waren,  dass 
er  fast  gar  nicht  schlief.  Der  Kopfschmerz  sitzt  seit  einigen  Tagen  mehr 
auf  der  linken  Kopfseite  und  erstreckt  sich  vom  Hinterkopf  bis  in  die  Stirn, 
die  rechte  Seite  ist  frei ;  als  die  schmerzhafte  Stelle  bezeichnet  Pat.  die  Gegend 
hinter  dem  Ohre.  Die  Betastung  ergibt  keine  Auftreibung  am  Schädel.  Das 
Gesicht  ist  etwas  nach  rechts  verzogen,  die  linke  Gesichtshälfte  ist 
unvollständig  gelähmt,  die  Lähmung  der  Stirn  nur  sehr  gering.  Augen- 
bewegungen frei,  Pupillen  gleich,  kein  Doppeltsehen.  Die  Bewegungen  der 
Zunge  sind  etwas  schwerfällig,  die  Sprache  in  kaum  merklicher  Weise  be- 
hindert. Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  frei,  Genicksteifigkeit  besteht 
nicht,  doch  hat  Patient  das  Gefühl,  als  ob  er  etwas  steif  sei.  Der  linke 
Arm  und  das  linke  Bein  zeigen  ebenfalls  eine  unvollständige  Lähmung. 
Geringe  Contractur  im  Ellenbogengelenk.  Das  Gefühl  in  der  linken  Seite 
ist  stumpfer,  doch  werden  Nadelstiche  überall  deutlich  gefühlt.  Herzintact, 
Herztöne  rein,  Leistendrüsen  etwas  geschwollen.  —  Es  trat  dann  eine  geringe 
Besserung  unter  Jodkali-Gebrauch  ein.  Aber  nach  einigen  Tagen  stellte  sich 
plötzlich  wieder  Schwindel  mit  grösserei'  Schwäche  des  linken  Beines  ein. 
Weiterhin  wurde  Pat.  Nachmittags  3  Uhr  nach  dem  Genuss  einer  kleinen 
Flasche  Bier  wiederum  schwindehg,  und  als  er  aus  dem  Bette  steigen  wollte, 
um  Urin  zu  lassen,  fiel  er  hin  und  musste  ins  Bett  gebracht  werden.  Die  in 
demselben  Zimmer  befindlichen  Kranken  glaubten,  er  sei  betrunken,  und  küm- 
merten sich  desshalb  nicht  um  ihn.  Abends  fand  man  ihn  mit  schnarchen- 
der Kespiration,  die  Augen  weit' geöffnet,  die  Bulbi  unstät  hin-  und  her- 
gehend. Patient  ist  vollkommen  besinnungslos,  er  reagirt  weder  auf  starkes 
Anschreien,  noch  auf  Schütteln  etc.,  nur  bei  Stichen  in  die  Fusssolüe  gibt  er 
Zeichen  von  Empfindung.  Weiterhin  wurde  das  Sensorium  wieder  etwas  besser. 
Es  wurde  constatirt:  das  Gesicht  ist  stark  geröthet,  mit  Schweiss  bedeckt, 
Mund  halb  geöffnet,  Verziehung  des  Gesichts  nach  rechts.  Urin  und  Stuhl 
hat  Patient  unter  sich  gelassen.  Die  Respiration  ist  unregelmässig, 
durch  Pausen  von  Va-V.  Minute  unterbrochen,  dazwischen  von  sehr  unrcgel- 
;mas8igem  Rhythmus.  Das  Schlucken  ist  möglich,  aber  bedeutend  erschwert. 
Sprechen  ist  ganz  unmöglich,  die  Zunge  wird  gar  nicht  bewegt.  Am  fol- 
genden Tage  starb  Patient. 

 Obduction  ergab:  Schädeldach  dick.  Diploe  blutreich.   Dura  matcr 
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stark  injicirt.  lieber  der  linken  Ilcmispliüre  ist  die  Dura  an  einer  Stelle  der 
Hirnoberflächo  adhiirent,  auch  an  der  unteren  Fläche  der  linken  Klein- 
hirnhemisphärc  besteht  eine  Verwachsung  mit  der  Pia.    Letzterer  Verwach- 
sungsstelle entsprechend,  zeigt  die  Dura  der  hinteren  Schädel  grübe 
mehrere  flachkantige  1— IV2  Linien  dicke,  derbe  gummöse  Auflagerungen 
von  ca.  10-Pfennigstückgrösse.    Die  Dura  ist  im  Ganzen  gleichmässig  stark 
verdickt.  Die  Gefässe  der  Pia  stark  gefüllt,  die  Gehirnsubstanz  hyperiimisch, 
namentlich  in  der  weissen  Substanz  zahlreiche  Blutpunkte.    Ventrikel  und 
Plexus  normal.  —  Li  der  rechten  Seite  des  Pons  befindet  sich  auf  einem 
transversalen  Schnitt  im  Umfange  von  'U"  ein  blass  gelblich  er,  weicher, 
nicht  scharf  umschriebener  Erweichungsherd,   welcher  von  der  Ober- 
fläche des  Pons,  sowohl  im  oberen  als  seitlichen  Umfange,  durch  eine  ca. 
1  Linie  breite,  ziemlich  intacte  Substanz  geschieden  ist.   Die  Art.  basilaris 
zeigt  sich  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  V2"  in  ihrem  oberen,  an  die  Art. 
vertebralis  anstossenden  Theile  als  ein  knorpelharter  weisslicher  Strang, 
in  welchem  sich  auf  dem  Durchschnitt  kein  Lumen  erkennen  lässt.  Die  übrigen 
Gefässe  der  Hirnbasis  von  normaler  Beschaffenheit.  Auch  nach  der  Erhärtung 
erscheint  die  Art.  basilaris  als  ein  vollkommen  solider  Strang,  von  einer  weiss- 
lichen,  geschichteten  Masse  ausgefüllt.    Am  oberen  Ende  dieser  weisslichen 
Masse  schliesst  sich  ein  lockerer  schwarzrother  Thrombus  an.    Die  beiden 
Vertebral-Arterien  sind  in  ihrem  Lumen  ganz  frei,  an  der  St.elle  ihrer  Ver- 
einigung beginnt  sofort  die  Thrombose  der  Basilararterie,  welche  also  den 
grös'sten  Theil  dieses  Stammes  bis  zum  Gircul.  "Willisii  einnimmt.  Die  hintere 
Ponsarterie  rechterseits  erscheint  stark  verdickt,  ihr  Lumen  jedoch  erhalten. 
In  der  Nähe  ihres  Eintritts  in  die  Basilaris  ist  sie  ebenfalls  von  einer  weiss- 
lichen derben  Masse  erfüllt  und  ihr  Lumen  bis  auf  einen  minimalen  Eest  ver- 
schlossen. Die  linke  Art.  pontis  ist  dünner,  aber  frei. 

Die  spätere  genauere  und  mikroscopische  Untersuchung  wies  ausser 
der  Arterienerkrankung  mehrere  nicht  ganz  unbeträchtliche  Erweichungs- 
herde inmitten  der  Substanz  des  Pons  nach.    MeduUa  oblongata  intact. 

Dagegen  ist  der  Fall  2  von  Leyden  für  Ponserki-ankuugen 
vollständig  typisch.  Die  wechselständige  Lähmung  dör  rechten 
Körperhälfte  und  des  linken  Oculomotorius,  die  gleichzeitige  Läh- 
mung des  linken  Arms,  die  Parese  des  Sehlingens  und  die  Dys- 
arthrie  sind  so  characteristisch,  dass  die  Diagnose  keinem  Zweifel 

unterliegen  konnte. 

(Leyden,  Fall  2.)  Patient  von  28  Jahren,  im  27.  Jahre  syph.htisch 
inficirt  und  längere  Zeit  in  der  Charit^  behandelt,  bekam  plötzlich  eine  rechts- 
seitige Lähmung  mit  Dysarthrie,  nachdem  einige  Tage  Kopfschmerzcu  und 
Erbrechen  vorangegangen  war.  Dann  trat  eine  Ptosis  des  linken  Auges  ein 
'  Die  Untersuchung  ergab:  Gesichtsausdruck  schläfrig,  apathiscli,  cia. 
linke  Auge  kann  nicht  geöffnet  werden,  die  rechte  Seite  ist  ;^°;';>g'-^^^;f  f f; 
lähmt,  Lähmung  des  linken  Armes.  Weiterhin  fand  sich  Unbe..g^^^^^^^^ 
keit  des  linken  Auges,  während  das  rechte  nach  innen,  der  Nase  zu,  abgelenK 
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war,  linke  Pupille  >  rechte.  Erschwerung  dos  Sehlingens.  Weiterhin  wurde 
die  Sprache  undeutlich,  dann  wurde  Neuroretinitis  und  Stauungspapille  con- 
atatirt  und  trat  Decubitus  ein.    Tod  im  Sopor. 

Die  Obduction  ergab:  An  der  Theilungsstelle  der  Art.  basilaris  findet 
sich  eine  Y-förmige  S  der  ose,  welche  jeden  der  3  Gefässäste  in  einer  Aus- 
dehnung von  ca.  4  mm  umfasst  und  zu  einer  Verstopfung  der  Gefässe  ge- 
führt liat.  Der  linke  Ast  der  Art.  basilaris,  die  Art.  cerebri  post.  linkerseits 
ist  vollkommen  verschlossen ,  ebenso  der  dahinter  liegende  Ast  der  Art. 
post.  Der  rechte  Ast  der  Art.  basilaris  ist  stark  verengt,  aber  nicht  ganz 
verschlossen,  der  Circulus  "Willisii  im  Uebrigen  frei.  Die  Art.  fossae  Sylvii 
zeigt  einige  sclcrotische  Verdickungen  der  "Wand,  doch  ist  sie  ganz  durch- 
gängig. Im  Gehirn  lassen  sich  nirgends  Erkrankungsherde  nachweisen,  die 
grosse  Hemisphäre,  die  Hirnganglien  und  das  Kleinhirn  werden  sorgfältig 
untersucht,  ohne  Resultat,  auch  ein  Schnitt  durch  die  Mitte  des  Pons  lässt 
nichts  erkennen. 

Die  spätere  Untersuchung  des  Pons  ergab  nach  genauester  Zerlegung 
dieser  Partie  in  feine  Mikrotomschnitte  das  Vorhandensein  eines  kleinen  In- 
filtrations- und  Erweichungsherdes.  In  der  Mitte  desselben  besteht 
eine  kleine,  kaum  stecknadelkopfgrosse  Lücke,  an  welche  sich  im  weiteren 
Umkreise  ein  Erkrankungsherd  anschliesst,  welcher  die  Merkmale  der  Er- 
weichungs-  und  Entzündungsherde  trägt,  doch  ohne  Erweichung  der  Substanz. 
Die  erkrankte  Partie  ist  mit  grossen  kernhaltigen  Zellen  reichlich  infil- 
trirt,  ihre  fettige  Degeneration  ist  nicht  bis  zur  Körnchenzellenbildung  fort- 
geschritten. Das  Nervengewebe  ist  zum  Theil  bis  auf  Balkenreste  der  Neu- 
roglia  geschwunden.  Diese  stark  erkrankten  Partien  bröckeln  leicht  beim 
Schnitte.  Weiterhin  nimmt  die  zellige  Infiltration  ab  und  das  restirende 
Nervengewebe  zu;  dieses  hat  dann  den  Gharacter  der  Myelitis,  d.  h.  Quellung 
und  kolbige  Anschwellung  der  Achsencylinder.  Hämorrhagien  werden  nicht 
gefunden,  die  Gefässe  zeigen  keine  auffälligen  Veränderungen.  Dieser  kleine 
Erweichungsherd  hat  seine  stärkste  Entwicklung  im  Grus  cerebr.  dextr.  dicht 
oberhalb  der  oberen  Ponsgrenze;  er  liegt  hier  in  der  Substanz  zwischen  Fuss 
und  Haube  des  Hirnschenkels,  in  den  letzteren  hineinspringend,  und  greift 
deutlich  in  die  Partien  über,  welche  von  den  Fasern  des  rechten  Oculomoto- 
rius  durchzogen  sind.  Rückwärts  greift  der  Herd  noch  in  die  Substanz  des 
Pons  ein  und  liegt  hier  oberhalb  der  unteren  weissen  Bogenfasern.  Zwar 
verliert  er  hier  bereits  an  Intensität,  ist  jedoch  durch  die  Bildung  grosser 
Zellen  und  Quellung  der  Markfasern  deutlich  nachweisbar.  Bereits  in  einer 
Tiefe  von  ca.  V2  cm  des  Pons  ist  nichts  mehr  zu  finden.  Die  Arterien  der 
Basis  zeigen  in  der  beschriebenen  Ausdehnung  jene  Verdickung  durch  End- 
arteriitis,  wie  sie  von  Heubner  beschrieben  ist.  Der  Versclüuss  der  Basi- 
laris war  fast  vollkommen  durch  endarteriitische  Verdickung  der  Wand  ge- 
9chelien,  ein  thrombotisches  Blut-  und  Fibringerinnsel  von  minimaler  Aus- 
dehnung hatte  dann  den  vollkommenen  Verschluss  herbeigeführt. 

Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  weiterliin  noch 
einen  klinischen  Fall  mittheilen,  bei  welchem  die  Diagnose  einer 
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Ponserkrankimg  allerdings  zweifellos  war,  leider  aber  eine  Autopsie 

nicht  gestattet  wurde. 

(G.  E.  Beob.  22).    Herr  L.  K.,  48  J.,  von  A.,  reo.  20.  XI.  82.  Patient 
hat  sich  im  22.  Jahre  luetisch  inficirt,  will  aber  nach  der  damaligen  Be- 
handlung niemals  an  syphilitischen  Erscheinungen  gelitten  haben.  Do-,h  hatte 
er  zeitweise  Geschwüre  in  der  Nase,  welche  wohl  auch  zu  Blutungen  ge- 
führt haben.    Seitdem  diese  verschwunden  sind,  hat  Patient  häufiger  an 
Schwindelanfällen  gelitten.    Diese  sind  seit  zwei  Jahren  unangenehmer 
geworden  und  hier  und  da  mit  Würgen  und  Erbrechen  einhergegangen. 
In  den  letzten  Jahren  hat  der  Schwindel  sich  gebessert,  aber  es  trat  dann 
eine  Erschwerung  der  Sprache  ein,  für  welche  die  Ursache  zunächst  in 
einer  Halsaffection  gesucht  wurde.    Dann  stellte  sich  auch  Ziehen  in  der 
Schalter  und  Schwäche  des  linken  Armes  ein.  Dazu  gesellte  sich  weiter- 
hin Zittern  der  Beine  und  die  Unmöglichkeit  grössere  Strecken  zurückzu- 
legen, und  in  letzter  Zeit  wurde  auch  der  rechte  Arm  paretisch.  Beide 
Arme  sind  nunmehr  steif  und  schwer  beweglich,  sodass  das  Ankleiden  dem 
Patienten  grosse  Mühe  macht.    Seit  langer  Zeit  ist  auch  das  Schlucken 
schwieriger  geworden,  ferner  die  Entleerung  des  Urins  erschwert  und 
der  Stuhl  verzögert.    Das  Gefühl  des  Gesichtes,  das  Sehen  sollen  gut  sein. 
Die  geistigen  Funktionen  haben  in  keiner  Weise  gelitten.    Patient  ist  seit 
dem  31.  Jahre  verheirathet  und  hat  2  gesunde  Kinder. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Patient  tritt  mit  deutlich  spas- 
tischem Gang  in  das  Zimmer,  und  ausserdem  fällt  sofort  eine  gewisse  Starr- 
heit des  Gesichtes  und  besonders  der  unteren  Hälfte  desselben  auf,  wäh- 
rend die  thränenden  Augen  in  einem  gewissen  Gegensatze  dazu  stehen.  Die 
Sprache  des  Patienten  ist  schwer  verständlich,  ohne  dass  Worte  aus- 
fallen   Die  Consonanten  klingen  fast  sämmtlich  gleich  an,  während  die  Vo- 
cale  noch  deutlich  sind.    Die  stummen  Silben  sind  abgeschliffen;  hochgra- 
dige Dysarthrie.    Dabei  zeigen  weder  die  Lippen  noch  die  Zunge 
eine  Spur  von  Atrophie,  können  aber   nur  schwer  bewegt  werden, 
während  der  Augenschluss  gut  erfolgt  und  die  Stirn  auch  noch  ziemhch 
leidlich  bewegt  werden  kann.    Sehr  mühsam  sind  die  Bewegungen  der 
Zunge.    Dieselbe  wird  zuckend  vorgestreckt,  jedoch  ist  dieses  nicht  weit 
möglich,  und  ebenso  vermag  Patient  dieselbe  nicht  lange  ausgesti-eckt  zu 
halten;   die  Seitenbewegungen  derselben  sind  beträchtlich  beschränkt.  Das 
Schlucken  ist  in  hohem  Grade  erschwert,  Flüssigkeit  regurgitirt  sehr 
leicht  durch  die  Nase.  Die  Masseteren  sind  anscheinend  nicht  ergriffen,  ebenso 
ist  der  Trigeminus  nicht  nachweisbar  gestört.  Augen  und  Augenbewegung  smd 
normal,  nur  die  linke  Pupille  ist  grösser  als  die  rechte.    Die  electrische 
Erregbarkeit  im  N.  facialis  und  in  dessen  Gebiet,  sowie  in  der 
Zungenmuskulatur  hat   in   kein.er  Weise  gelitten.    Jedenfalls^  ist 
keine  Entartungsreaction  nachweisbar.    Sämmtliche  vier  Extremitäten 
bieten  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  das  Bild  einer  spastischen  Lali- 
mung    Die  Sensibilität  derselben  ist  völlig  intact.  In  den  Beinen  ist  die  mo- 
torische Kraft  noch  ziemlich  gut,  dagegen  sind  bei  passiven  Bewcgunge. 
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ziemlich  deutliche  Muskelspannungen  vorhanden.  Die  Sehnenreflexe 
von  der  Patellarsehno  sind  sehr  stark,  an  der  Achillessehne  ist  Dorsal- 
klonus  vorhanden.  In  den  Armen  sind  ebenfalls  Muskolspannungen 
deutlich,  die  Sehnenreflexe  beim  Beklopfen  des  Radius-  und  Ulnaköpfchens 
sind  sehr  stark.  Keine  Atrophie  der  Handmuskeln.  Veränderungen  der 
electrischen  Erregbarkeit  mit  Ausnahrae  einer  geringen  Herabsetzung 
sind  nicht  nachweisbar.  Die  Intelligenz  des  Patienten  ist  vollständig  in- 
tact.  Patient  versteht  alles  ganz  gut  und  verständigt  sich  mit  seiner  Frau 
ausgezeichnet,  während  es  Fremden  gegenüber,  der  undeutlichen  Sprache 
halber,  sclBverer  ist.  Gesicht  und  Gehör  sind  gut;  nur  die  Urinentleerung 
ist  gestört. 

Es  konnte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  Erkrankung  des  Pons  handele.  Eine  Bul- 
bärparalyse  mit  amyotrophischer  Lateralsclerose  konnte  wegen  des 
Fehlens  jeglicher  Atrophie  der  Lippen-,  Zungen-  und  Hand- 
muskulatur, ferner  wegen  Fehlens  von  Entartungsreaction 
in  diesen  ausgeschlossen  werden.  Der  Sitz  der  Erkrankung  musste 
also  oberhalb  der  Kerne  des  N.  facialis,  hypoglossus  etc.  gesucht 
werden. 

Nim  könnte  man  allerdings  daran  denken,  dass  verschiedene 
Herde  in  beiden  Grrosshirnhemisphären  mit  der  Unterbrechung  der 
halbseitigen  Willensbalm  auch  die  Bahnen  für  die  Sprache  und 
das  Schlucken  beeinträchtigt  hätten.  Aber  dagegen  sprach  der 
Verlauf.  Zunächst  begann  die  Krankheit  mit  Störungen  der 
Sprache,  die  der  Lähmung  des  linken  Armes  lange  vorausgingen. 
Langsam  wurde  auch  das  Schlucken  schlechter,  traten  ferner  die 
Lähmungen  der  rechten  Seite  auf,  alles  das  aber  ohne  den  min- 
desten apoplectischen  Insult,  ohne  eine  Beeinträchtigung 
der  geistigen  Funktionen.  Diese  wäre  aber  bei  den  noth- 
wendigen  ausgedehnten  Zerstörungen  in  den  Hemisphären  nicht 
ausgebheben.  Sonach  weist  alles  auf  einen  tieferen  Sitz  der  Er- 
krankung hin,  und  bei  dem  Intactsein  der  Augenmuskeln,  des 
Tri  gemiuus,  der  Sehnerven  dürfte  die  AflFection  nur  im  Pons  zu 
suchen  sein.  Das  Erhaltenbleiben  der  electrischen  Erreg- 
barkeit, das  Fehlen  jeglicher  Entartungsreaction  in  dem 
beträchtlich  gelähmten  N.  facialis  und  seinen  Muskeln  lässt  auch 
eine  periphere  Lähmung  dieser  an  der  Basis  ausschliessen. 

So  weist  alles  auf  den  Pons  selbst  als  Sitz  der  Erkrankung 
hin,  und  in  diesem  dürften  multiple  Erweichungsherde,  ausgegangen 
von  einer  syphilitischen  Infiltration  der  Basilaravteric  und  iln-er 
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Zweige,   bei  dem  Verlaufe    der  Erkrankung   das  Wahrschein- 
lichste sein. 

War  diese  Diagnose  richtig,  so  waren  auch  von  einer  antisyphilitischen 
Behandlung  keine  besonderen  Resultate  zu  erwarten.  Aber  bei  der  Aussichts- 
losigkeit jeder  anderen  Therapie  machten  wir  mit  Quecksilber-  und  Jodkali- 
Behandlung  einen  Versuch,  indessen  ohne  Erfolg.  Das  Leiden  schritt  langsam 
voran.  Wie  mir  mitgetheilt  wurde,  ging  Patient  unter  den  Erscheinungen 
fortschreitender  Schlucklähmung  und  Inspirationsstörung  zu  Grunde. 

"Weiterhin  haben  wir  den  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Kleinhirns  noch  kurz  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Es 
kann  heute  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterhegen,  dass  die  ein- 
zigen Herdsymptome,  welche  bei  Erlo-ankungen  des  Kleinhirns 
eintreten,  in  Störungen  des  Gleichgewichts  imd  Täuschungen 
über  die  Lage  im  Raum  bestehen.  Alle  anderen  vorkommenden 
Erscheinungen  sind  auf  Wirkungen  in  die  Ferne  und  auf  Circu- 
lationsstörungen  zu  beziehen.  Einen  Fall,  bei  welchem  die  Affection 
des  Kleinhirns  mit  dem  Wcährend  des  Lebens  vorhandenen  Taumeln 
in  Beziehung  gebracht  werden  kann,  berichtet  Duchenne"*). 

28jähriger  Mann,  vor  5  Jahren  syphilitisch  inficirt,  darauf  secundäre 
Erscheinungen.  Ende  1862  Erbrechen  und  etwas  Strabismus.  Mai  1863 
Stupor,  schleppende  Sprache,  Sensibilität  an  der  ganzen  Körperober- 
üäche  etwas  stumpf.  Schwäche  und  Zittern  der  linken  Extremitäten,  taumeln- 
der Gang  wie  der  eines  Betrunkenen,  ausser  allem  Verhältniss  mit  der  Schwäche. 
Seit  6  Monaten  Impotenz.  Urinentleerung  kräftig,  war  nur  vorübergehend 
gestört.  Kein  Zucker  oder  Eiweiss  im  Urin.  Alle  Sinne  etwas  stumpf.  Seh- 
störung wie  durch  Nebel,  von  wechselnder  Intensität.  Um  bequem  zu  lesen, 
muss  Patient  das  rechte  Auge  schliessen.  Mit  beiden  Augen  erscheinen  die 
Buchstaben  grösser,  aber  wenig  deutlich.  Geringer  Strabismus  (welche  Seite 
nicht  gesagt)  ohne  anscheinenden  Bewegungsdefect.  Nach  einigen  Tagen 
acutes  Delirium,  Tod  nach  2  Monaten. 

Section:  Pia  der  Convexität  injicirt.  Die  Dura  mater  in  emem  Um- 
fang von  2  cm  mit  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  verwachsen. 

Eine  Blutung  in  das  Kleinhirn  neben  typischen  syphilitischen 
Yercänderimgen  anderer  Art  beschreibt  Chvostek"^).  Bei  dem 
reichen  anderweitigen  Symptomenbilde  hessen  sich  hier  besondere 
pathologische  Erscheinungen  dö.s  Kleinhii-ns  nicht  nachweisen. 
Häufiger  sind  Erweichungsherde  im  Kleinhirn  gefimden  worden, 
80  von  Grjör"").    In  dem  Fall  von  Montagu  Handfield^*^')) 

Diagnostic  diftercntial  des  affections  cercbelleuses  etc.  Gazette 
hebdom.  1864.  —  Yierteljahrsschnft  für  Dermat.  u.  Syph.  IX,  S.  65.  — 
"«)  Noi-sk.  Magazin  1857,  XI.  S.  776.  *  -  *")  Brain,  October  1884. 
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in  welchem  sich  zwei  Abscessc  im  Kleinhirn  und  ein  Gumma  der 
Tibia  fanden,  scheint  mir  der  Zusammenhang  mit  Syphilis  doch 
nicht  ganz  zweifellos  zu  sein,  und  gehe  ich  desshalb .  nicht  ausführ- 
Hch  darauf  ein. 

Syphilitische  Neubildungen  im  Kleinhirn  scheinen  ebenfalls 
nicht  häufig  gefunden  zu  sein.  Welche  Symptome  diese  machen 
können,  zeigt  ein  Befund  von  Wagner  (1.  c).  Er  fand  bei  eiuQr 
Obduction  starken  chronischen  Hydrocephalus  mit  bedeu- 
tender Abplattung  der  Hirnoberfläche,  in  beiden  Hemisphären  des 
Kleinhirns  je  einen  ca.  hühnereigrossen  zackigen,  graugelben 
Knoten,  welcher  rechts  fest  mit  der  Dura  mater  zusammenliing, 
links  bis  nahe  zur  Peripherie  reichte.  Auf  dem  Durchschnitt  war 
die  Peripherie  dieses  Knotens  in  der  Dicke  von  1 — 2  Linien  grau 
homogen  durchscheinend,  der  übrige  Theil  enthielt  gleiche 
hirsekorn-  bis  erbsengrosse,  isolirte  oder  netzförmig  zusammen- 
hängende Stellen  gelblich-bröckliger  Substanz.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  ergab  die  Uebereinstimmung  der  Greschwulst  mit 
dem  Gumma. 

Wir  sehen  hier  als  wesentlichste  Allgemeinerscheinungen 
chronischen  Hydrocephalus  durch  Einwirkung  auf  die  Circu- 
lation.  Gewiss  werden  gelegentlich  auch  andere  Symptome  durch 
Fernwirkung  entstehen  und  auf  solche  Weise  für  das  Leben  be- 
di'ohlich  werden  können.  Gefährlicher  sind  in  dieser  Beziehung 
natürlich  PonsafFectionen.  Die  häufigste  Todesursache  bei  Erkran- 
kungen des  Pens  ist  wohl  in  einer  Beeinträchtigung  der  Me- 
dulla  oblongata  zu  suchen.  Druck  auf  diese,  Störungen  der 
Circulation  und  dadurch  bedingte  Lähmung  der  Athmung  sind  es 
wohl  in  der  Eegel,  welche  den  letalen  Ausgang  bedingen.  Auch 
die  Blutungen  aus  Aneurysmen  der  Basilararterie  wirken  wohl 
vielfach  in  dieser  Weise.  Einen  derartigen  Fall  hat  Lancereaux^'^*) 
mitgetheilt,  einen  weiteren  mit  Arterieusclerose,  Nieren  Schrumpfung 
und  llerzhyperti-ophie  complicirten  hat  Leyden^^''')  kurz  envähut. 
Im  Ganzen  sind  die  Beobachtungen  über  syphilitische  Erkran- 
kungen der  Medulla  oblongata  nicht  sehr  zahlreich.  Sehen  wir 
von  der  Meningitis  ab,  welche  beispielsweise  in  dem  von  Bru- 
berger  beschriebenen  Falle  die  Medulla  oblongata  sammt  dem 


'j  Truitc  de  la  sypli.,  ^jug.  403.  —  "»)  Zcitsclir.  für  klin.  Med.  Bd.  V. 
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Pous  als  dicke  Sehwarte  umfasstc,  so  wären  zunächst  gummöse 
Neubildungen  und  ferner  Erweichungsherde  nach  syphilitischer 
Gefässerkrankung  zu  berücksichtigen.  Eine  wirkliche  Cfumma- 
bildung  der  Medulla  oblongata  ist  mir  nicht  bekannt.  Häufiger 
sind  dagegen  Erweichungsherde  nach  Gefässerkrankung.  Einen 
derartigen  Fall  hat  Leyden'^^")  mitgetheilt. 

36jährige  Frau,  angeblich  erkrankt  am  10.  Juli;  am  13.  Juli  folgender 
Befund:  Sprache  schwach,  lallend,  unverständlich  und  unar ticulir t. 
Sensorium  frei,  starker  CoUapsus,  Puls  kaum  fühlbar,  unregelraässig, Wangen 
und  Lippen  cyanotisch.  Hochgradige  Beängstigung,  als  Sitz  derselben  der 
Rachen  bezeichnet;  zeitweise  Eespirationspausen.  Zunge  kann  nur  sehr 
wenig  bewegt  werden.  Im  Gesicht  keine  Lähmungserscheinungen;  die  oberen 
Extremitäten  deutlich  paretisch,  die  unteren  anscheinend  ganz  gelähmt. 
Patientin  gibt  an,  kriebelnde  Schmerzen  in  den  Beinen  zu  haben.  Urin  unwill- 
kürlich entleert.  Tod  unter  Zunahme  der  Cyanose  und  Respirationsbeschwer- 
den.   In  der  Epikrise  erwähnt  Leyden  auch  Deglutitionsbeschwerden. 

Section:  Medulla  oblongata  erweicht;  Substanz  auf  dem  Durch- 
schnitt von  kleinen,  capillaren  Extravasaten  durchsetzt,  am  stärksten  in  der 
Gegend  der  Pyramiden  und  Oliven,  nach  oben  und  unten  zu  rasch  abnehmend. 
Auch  nach  der  Erhärtung  zeigt  sich  ebenso  bestimmt  die  Höhe  derOliven 
als  Sitz  der  Erkrankung;  dieselbe  ist  links  stärker  als  reclits  und  betriift 
hauptsächlich  die  Pyramide  und  die  untere  Partie  der  Raphe,  weniger  die 
Substanz  der  Olive;  ein  grösserer  Erkrankungsherd  findet  sich  wieder  zwischen 
den  Fasern  des  Vagus  und  Accessorius.  Die  rechte  Hälfte  ist  in  ganz  ana- 
loger Weise,  nur  etwas  weniger  intensiv  erkrankt.  Die  genaue  mikroscopische 
Untersuchung,  auf  deren  Wiedergabe  wir  hier  verzichten  können,  ergibt  den 
Process  als  eine  dissemmirte,  von  den  Gefässeu  ausgehende,  mit  capillaren 
Hämorrliagien  einhergehende,  entzündliche  Erweichung. 

Einen  Erweichungsherd,  bei  welchem  neben  Schwindel  imd 
Schmerzen  intra  vitam  Diabetes  insipidus  vorhanden  war, 
constatirte  Mösl  er  2^^)  in  der  Medulla  oblongata. 

Arbeitsmann  von  50  Jahren  trat  in  die  Greifswalder  Klinik  wegen 
Harnruhr  ein.  Die  Symptome  bestanden  ausserdem  in  Schwindel  und 
Schmerzen  im  Hinterhaupt;  im  Uebrigen  war  Motilität  und  Sensi- 
bilität völlig  normal.  Dabei  war  der  linke  Hoden  geschwollen  und  eine 
Narbe  an  der  Glaus  penis.  Die  Urinmenge  schwankte  zwischen  8700  und 
13235  ccm.  Nach  8  Tagen  traten  epileptif orme  Anfälle  auf.  Nach  Ein- 
leitung einer  Inunctionscur  Besserung  des  Hodentumors,  Abnahme  der  Urin- 
menge auf  ca.  3—5000  ccm.  Patient  kolirte  später  in  die  Klinik  zurück  mit 
Parese  des  rechten  Armes  und  Anaesthesie  des  Gesichtes,  Rumpfes 
und  der  Extremitäten.  Weiterhin  traten  zwei  apoplectische  Anfälle  auf 
mit  rechtsseitiger  vollständiger  Hemiplegie. 

Arcliiv  für  Psych,  u.  Nervenkrankheiten,  VlI,  Bd.,  pag.  44-61.  — 
-«'J  Vii-chow's  Archiv,  Bd.  58,  pag.  51. 
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Die  Obductiou  des  Gehirns  ergab:  Oohirrihüuto  getrübt,  Gefässe  er- 
weitert, partielle  Verwachsungen;  Erweichung  in  der  linken  Hälfte  der 
Medulla  oblongata;  dieselbe  ist  schmäler  und  dünner  als  die  rechte, 
Gefässe  vielfacli  erweitert,  ausgedehnte  Erweichungszustündo  im  Grosshirn 
und  der  Medulla  oblongata. 

Einen  ähnlichen  Fall,  bei  welchem  unter  antisyphilitischer 
BehancUimg  Heilung  eintrat,  hat  von  Hösslin^^^)  aus  der  Klinik 
von  V.  Ziemssen  vor  Kurzem  mitgetheilt. 

Patient  von  34  Jahren,  im  21.  vor  Paris  inficirt,  mit  einem  Geschwür 
am  Frenulum  von  Jahr  Dauer,  klagte,  nachdem  eine  Kopfverletzung  vor- 
handen gewesen  und  geheilt  war,  über  Ohnmaohtsanfälle  mit  nachfolgen- 
dem Zittern,  Schwindel,  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Vermehrung 
der  Urinsecretion. 

Die  Untersuchung  ergab:  Schwellung  der  Halsdrüsen,  Narbe  am 
Glied,  Schwanken  beim  Gehen  und  besonders  bei  geschlossenen  Augen,  eine 
Urinraenge  von  4000—6000  ccm  pro  Tag  bei  1002—1005  specifischem  Gewicht. 
Weiterhin  trat  Erschwerung  der  Urinentleerung  auf  mit  Lähmung  des 
Detrusor  und  Stuhlverstopfung,  Kopfschmerzen  mit  Uebelkeit  und  Fieber 
gesellten  sich  hinzu  und  die  übrigen  Erscheinungen  verschhmmerten  sich.  Da 
alle  seitherige  Behandlung  fruchtlos  geblieben  war,  so  wurde  Jodkali  verord- 
net (3,0  pro  die).  Vom  Moment  dieser  Behandlung  an  besserte  sich  der 
Zustand  rapide,  der  Diabetes  hörte  auf,  das  Schwanken  und  Fiebern  ver-  ' 
schwanden.  Ein  Aussetzen  des  JodkaH  nach  6  Tagen  Hess  das  Befinden  als- 
bald schlechter  werden,  aber  unter  weiterer  antisyphilitischer  Behandlung 
trat  völlige  Heilung  ein. 

Ob  auch  hier  der  Verlauf  nicht  spcäter  gleich  dem  Mösl  er- 
sehen Fall  sein  wird,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Weiterhin  kommen  im  Gefolge  der  Syphihs  auch  Erkran- 
kungen derjenigen  grauen  Substanz  des  Gehirns  vor,  welche  mit 
den  grauen  Yorderscäulen  des  Eückenmarks  als  gleichwerthig  be- 
zeichnet werden  kann.  In  dieser  Plinsicht  kommen  zuucächst  die 
Kerne  der  Augenmuskeln  in  Beti-acht. 

Nachdem  diese  Erkrankung  klinisch  schon  von  den  ver- 
schiedensten Forschern  beobachtet  und  gelegentlich  auch  ein 
kurzer  pathologisch-anatomischer  Befund  (Gayet)  mitgetheilt  wor- 
den war,  wurde  in  ausfühi'licherer  Weise  von  Wernicke^sf)  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  Affection  gelenkt.  Er  bezeichnete  die- 
selbe als  Pohencephalitis  superior  und  beschrieb  sie  als  eine  entzünd- 
|iche^i™chung  am  Boden  des  3.  Ventrikels  und  des  Aquae- 

»8».  T  Tl  1895'  Heft  5,  S.  500. 

J  Lehrbuch  der  Oehiriikrankhciten,  Bd.  H,  S.  339, 
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diictus  Sylvii.  Die  hier  liegenden  Kerne  der  Augeuinuökelu  Hcheineu 
nun  auch  im  Gefolge  der  Syphilis  häufiger  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen zu  werden. 

Hutchinsons»^)  berichtet  über  17  derartige  Ophthalmo- 
plegien, von  welchen  bei  mehr  als  der  Hälfte  SyphiUs  bestand. 
Es  handelte  sich  im  Wesentlichen  um  Lähmung  des  3.,  4.  und 
0.  Hirnnerven;  doch  war  bisweilen  auch  der  N.  opticus  und  N. 
trigeminus  ergriffen.  Jodkali  brachte  in  den  betreffenden  Fällen 
Nutzen,  jedoch  niemals  Heilung.  Da  indessen  nur  em  Sectious- 
befund  vorUegt,  so  ist  die  Kernnatur  der  betrefeenden  Erkrankung 
nicht  in  allen  Fällen  zweifellos.  WeiterMn  hat  A.  von  Gväie'^') 
einen  entsprechenden  Fall  mitgetheilt. 

Ein  37jähriger  Mann  war  vor  3  Jaliren  secundär  syphilitisch  erkrankt. 
Zwei  Monate  nach  scheinbarer  Genesung  trat  eine  rechtsseitige  Abdu- 
censparese  ein.  Vollkommene  Beseitigung  derselben  durch  luunctionscur. 
Nach  8  Monaten  linksseitige  Oculomotoriuslähmung,  Genesung  durch 
den  Gebrauch  von  Aachen.  Ein  Jahr  darauf  bilaterale  Lähmung  sämmt- 
licher  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Levator  und  Trochlearis  der 
rechten  Seite.  Dabei  massiger  Kopfschmerz,  hochgradig  ausgebddete 
tabetische  Störungen  bei  voller  psychischer  Integrität.  Abermals  vollkom- 
mene Herstellung  durch  Decoct.  Zittmanni.    Innerhalb  eines  Jahres  trat  kern 

Kecidiv  ein.  .  ■,•  -i. 

In  diesem  Falle  scheint  gleichzeitig  eme  Comphcation  unt 
Tabes  dorsalis  vorgelegen  zu  haben.  Das  ist  auch  weiterhm 
noch  beobachtet  worden  und  wii-d  uns  gelegentlich  der  labes 
noch  beschäftigen.  Aber  auch  ohne  eine  derartige  gleichzeitige 
Erlu-ankung  ist  die  Kernlähmung  der  Augenmuskeln  beobachtet 

worden,  so  von  Lichtheim^»*'). 

Hier  handelte  es  sich  um  vollständige  Lähmung  der  Augen- 
muskeln beider  Seiten  mit  alleiniger  Verschonung  des  ^-ecliten  Ob- 
liquus  sup.  und  des  linken  Eectus  externus.  Die  Accommodation 
war  auf  beiden  Augen  erhalten,  während  die  Pupillen  erweitert  und 

riem  ähnlichen  Falle  von  Möbius-^),  ebenfalls  höchst 
wahrscheinhch  syphilitischen  Ursprungs,  war  beiderseits  Lähmung 
ziemlich  sämmtlicher  Augenmuskeln  vorhanden.  Doch  war  auch 
hier  eine  Complication  Seitens  der  unteren  Extremitäten  nacli- 

.::7^i;7Lancet  1879,  Febr.  15.  -  -)  Gräfe- Säniisch  «-h 
der  Augenheilkunde  VI,  1,  S.  72.  -  -)  Co-sponden.  lat  tur  ^oln^euer 
Aorzte  1882,  xNo.  1  u.  2.  -        Centralblutt  f.  Nervenheilkunde  1882,  xXo. 
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weisbar.  Eine  anderweitige  Complication  beschreibt  in  einem  Fall 
Rosenthal ^'*^).  Er  fand  neben  theilweiser  Lähmung  des  N.  oculo- 
motorius  beiderseits  und  des  Abducens  der  linken  Seite  im  Laufe 
der  Zeit  auch  Parese  des  N.  facialis  links  und  Abstumpfung  der 
Sensibihtät  im  rechten  N.  trigeminus.  Kann  man  in  den  übrigen 
Fällen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  den  basalen  Sitz 
der  Erkrankung  ausschliessen,  so  gilt  das  doch  keineswegs  für 
diese  Beobachtung  von  Roseuthal.    Doch  dürfte  es  überflüssig 
sein,  bei  dem  Mangel  genauer  pathologisch-anatomischer  Befunde 
auf  weitere  Details  einzugehen.    Handelt  es  sich  in  Wirklichkeit 
bei  diesen  Fällen  um  einen  syphihtischen  Process,  so  wäre  wohl 
am  ehesten  an  eine  diffuse  Grefässinfiltration   der  betreffenden 
grauen  Substanz  zu  denken,  wie  wh-  dieselbe  am  Eückenniark 
und  an  der  grauen  Substanz  der  Gehirnrinde  beschi-ieben  haben 
und  noch  ausführlicher  beschreiben  werden. 

Nächst  dieser  Kernlähmung  kommt  aber  auch  eine  solche 
der  Kerne  der  Medulla  oblongata  nach  Syphilis  vor,  welche 
der  Bulbärparalyse  in  allen  Erscheinungen  ausserordentlich 
ähnhch  ist,  aber  sich  dadurch  von  ihr  unterscheidet,  dass  sie 
einer  antiluetischen  Therapie  sich  zugänglich  erweist.  Einen 
Fall  dieser  Art  haben  wir  in  unserer  Poliklinik  beobachtet.  Er 
bot  fast  das  typische  Bild  einer  Bulbärparalyse  in  nicht  allzuweit 
■vorgeschrittenem  Stadium.  Aber  da  in  der  Vorgeschichte  des 
Patienten  Lues  vorhanden  war,  so  haben  wir  zunächst  aii  eine 
dadurch  bedingte  Affection  gedacht  und  die  Resultate  der  einge- 
leiteten Behandlung  scheinen  unsere  Anschauungen  zu  bestätigen. 

(G.  E.  Beob.  23).  M.  Strch.,  35  Jahre,  Nr.,  reo.  24.  I.  83.  Patient  liafc 
im  30.  Jahre  gleichzeitig  einen  Tripper  und  einen  Schanker  gehabt.  Er 
18t  angeblich  4  Wochen  in  Behandlung  gewesen,  will  sich  indessen  der  De- 
tails nicht  mehr  entsinnen,  wie  er  überhaupt  Angaben  über  diese  Vorge- 
schichte nur  sehr  ungern  macht.  Er  hat  sich  vor  2  Jahren  vcrheirathet,  doch 
18t  die  Ehe  kinderlos.  Das  jetzige  Leiden  begann  vor  4  Monaten  mit  Er- 
schwerung der  Sprache,  daran  schloss  sich  eine  Erschwerung  dos 
Schluckens,  indem  vor  allem  Flüssigkeit  durch  die  Nase  regurgi- 
tirte.   Auch  das  Kauen  geht  schwerer. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  -Grosser  kräftiger  Mann,  bei  wel- 
chem alsbald  eine  beträchtliche  Ersch  wer ung  der  Sprache  auffällt ;  Patient 
spricht  näselnd  mit  undeutlichen  Consonanton  und  Endsilben,  vermag  nicht 
pfeifen,  nur  mit  Mühe  den  Mund  aufzublasen  und  bietet  im  Ganzen 
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einen  weinerlichen  0  esiclitsausdruck  diir.  Weiterhin  ist  das  Kauen 
erschwert,  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  hochgradig  alterirt.  Die 
Zunge  wird  miUisam  vorgestreckt,  zeigt  leichte  fibriUärc  Zuckungen, 
ohne  wesentlich  atrophirt  zu  sein.  Die  Lippen  werden  leicht  zitternd  be- 
wegt, sind  aber  ebenfalls  nicht  atropliisch.  Arme  und  Beine  sind  völlig  nor- 
mal. Die  Intölligenz  des  Patienten  hat  in  keiner  Weise  gelitten.  Die  Unter- 
suchung der  electrischen  Erregbarkeit  an  Zunge  und  Lippen  ergibt  Erhaltensein 
der  faradischen  Reizbarkeit,  an  den  Lippen  ist  ausserdem  die  Mittelform  der 
Entartungsreaction  mit  träger  langgezogener  Zuckung  bei  An.  S.  vorhanden. 
Sensibilität  intact. 

Nach  diesem  Befund  lässt  sich  das  Krankheitsbild  in  keiner 
Weise  von  der  gewöhnlichen  Bulbärparalyse  unterscheiden.  Aber 
der  Yerlauf  unter  einer  antihietischen  Behandlung  hat  uns  gezeigt, 
dass  wir  hier  eine  andere  Form  vor  uns  haben.  Nach  Verlauf 
von  14  Tagen  hat  unter  Jodkahgebrauch  das  Schlucken  und  die 
Sprache  eine  ganz  hochgradige  Besserung  erfahren.  Patient  ent- 
zog sich  mit  der  Verordnung  von  Jodkali  der  weiteren  Beobachtung. 

Diese  Alfection  scheint  nicht  so  ganz  selten  vorzukommen. 
Wenigstens  finde  ich  bei  Leyden^««)  drei  derartige  Fälle,  aller- 
dings zum  Theil  mit  anderen  Erscheinungen  compHcirt.  Den  ersten 

Fall  möchte  ich  hier  anschhessen. 

Patient  von  30  Jahren  stellt  eine  luetische  Infection  in  Abrede,  indessen 
^vird  diese  aus  einer  handtellergrossen  strahligen  Narbe  der  rechten  Schulter 
mit  dem  Character  der  specifischen  Narben  und  aus  einer  Perforation  des 
weichen  Gaumens  mehr  als  wahrscheinlich.  Der  Erkrankung  ging  eine 
Parese  der  Beine,  insbesondere  des  rechten,  und  eine  Parese  des  rechten 
Arms  voraus;  diese  Erscheinungen  verschwanden  ^vieder.  Weiterhin  Lähmung 
der  Sprache,  Schlingbeschwerden  mit  Speichelfluss  aus  dem  Munde. 
Zunge  fastvöllig  gelähmtohnefibrilläreZuckungen,Facialispareisch, 

beim  Trinken  regurgitirte  die  Flüssigkeit  aus  dem  Unken  Nasenloch.  Mo- 
tilitätsstörungen fehlten.  7„«fnn,l 
Unter  antisyphilitisoher  Behandlung  besserte  sich  dei  Zustand 
rasch  und  nach  vier  Monaten  wurde  Patient  fast  vollkommen  geheilt  entlassen. 

'  Bei  einem  weiteren  Falle  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie, 
Dvsarthrie,  Erschwerung  der  Zungenbewegung  und  des 
Schluckens,  Erweiterung  der  linken  Pupille  w^u-  der  syphili- 
tische Ursprung  weniger  sicher.  Doch  trat  auch  hier  auf  antiluc- 
tische  Behandlung  fast  vollständige  Heilung  em. 

Jedenfalls  müssen  diese  Beobachtungen  die  Veranlassung 
sein,  bei  Fällen  von  Bulbärparalyse  an  den  syphilitischen  Ur- 
sprung der  Erkrankung  zu  denken. 


'I 
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Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  syphili- 
tischen Erkrankungen  der  Gehirnbasis. 

Mannigfachere  Krankheitsbilder  von  Seiten  des  jN^erven- 
systems,  als  sie  durch  Erkrankungen  der  basalen  Gehirntheile  und 
ihrer  Umgebung  entstehen,  dürften  wohl  kaum  vorkommen.  Das 
gilt  ebensowohl  für  anderweitige  Ursachen  der  Affection  als 
auch  für  die  durch  Syphilis  bedingten,  für  die  letzteren  aber,  wie 
wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  ganz  besonders.  Versuchen  wir 
die  Beziehungen  der  voranstehenden  Krankheitsbilder  zur  lue- 
tischen Infection  zu  erforschen,  so  gibt  es  kaum  eine  Erkrankungs- 
form, welche  nicht  gelegentlich  im  Gefolge  der  Lues  vorkommen 
könnte.  Die  Affection  der  verschiedensten  Gehirnnerven  in  mannig- 
facher Combination  mit  Erkrankungen  des  Gehirns  ist  im  An- 
schluss  an  Syphilis  und  bedingt  durch  syphiUtische  Processe  der 
Basis  beobachtet  worden.  Eine  Ausnahme  machen  wohl  nur  die 
mit  hohem  Fieber  einhergehenden  Entzündungen  der  Meningen 
und  der  Gehirnabscess,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll, 
dass  gelegenthch  auch  im  Gefolge  der  Lues  einmal  fieberhafte 
Gehirnabscesse  vorkommen. 

Unter  diesen  Yerhältnissen  muss  die  Diagnose  einer  syphi- 
litischen Affection  besondere  Schwierigkeiten  haben.  Zunächst 
wird  dazu  natürhch  die  vorausgegangene  oder  noch  bestehende 
Durchseuchung  erwiesen  oder  wenigstens  in  hohem  Maasse  wahr- 
scheinlich gemacht  werden  müssen.  "Wir  verfügen  über  13  Fälle 
mit  Notizen  über  die  Zeit  der  Infection.  Dieselbe  schwankt  zwischen 
dem  17.  und  40.  Jahre,  und  wenn  wir  in  diesen  Fällen  fragen, 
innerhalb  welcher  Zeit  die  Gehirnaffection  auf  die  Durchseuchung 
gefolgt  ist,  so  haben  wir  einen  Zeitraum  von 

1  Jahi-e    in  2  Fällen, 
2—5  Jahren  „  2  „ 

6-10      «       „  5  „ 
11-15      „       „  2  „ 
16-20      „       „  1  Fall, 
21-25      „       „  1  Fall. 
Unter  den  Fällen,  welche  1  Jahr  nach  einem  Schanker  mit 
emer  Gehimerkrankung  zur  Beobachtung  kamen,  hat  bei  einem 
möglicherweise  schon  früher  eine  Infection  stattgefunden,  sodass 
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das  Intervall  ein  gvösserog  sein  könnte.    Doch  auch  mit  Hin/u- 
zielien  dieses  Falles  ist  das  Intervall  nach  der  Durchseucliung  bei 
den  Erkrankungen  an  der  Basis  ein  etwas  grösseres  als  bei  den 
AfFectionen,  welche  wir  im  vorigen  Capitel  kennen  gelernt  haben. 
Man  könnte  daran  denken,  dass  dieses  Zufall  ist,  aber  dagegen 
sprechen  im  Ganzen  die  höheren  Altersklassen,  in  welche  die 
vorstehenden  Erkrankungen  fallen.    Auch  eine  etwa  stattgehabte 
bessere  Behandlung  kann  nicht  als  Ursache  hierfür  beschuldigt 
werden,  da  in  einzelnen  Fällen  eine  directe  Behandlung  nicht 
stattgehabt  hat,  sondern  erst  nach  später  auftretenden  Halser- 
scheinungen  eingeleitet  wurde. 

Ist  diese  Differenz  keine  Täuschung,  so  wird  sie  nur  in 
anatomischen  Gründen  gesucht  werden  können,  und  in  dieser  Be- 
ziehung kommt  einmal  in  Betracht,  dass  die  Erkrankungen  der 
Gehirnbasis,  so  lange  nur  Störungen  in  den  peripheren  Ner- 
ven nachweisbar  sind,  diesen  zugerechnet  werden  und  somit 
erst  in  späterer  Zeit  bei  Fortschreiten  des  Processes  eine  sichere 
Diagnose  gestellt  wird;  weiterhin  aber  müssen  wir  berücksich- 
tigen, dass  als  Ursache  dieser  Krankheitsbilder  häufig  eine  syphi- 
litische Infiltration  der  Gefässe  und  vor  allem  der  Arteria  basi- 
laris  beschuldigt  werden  muss,  und  diese  dürfte  im  Allgemeinen 
erst  in  einer  späteren  Zeit  auftreten  als  die  gewöhnlichen 
Neubildungen.  Was  das  Aufti-eten  weiterer  syphilitischer  Symptome 
nach  der  ersten  Infection  betrifft,  so  fehlen  vielfach  Notizen;  in 
einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  ist  aber  notirt,  dass  die  ver- 
schiedensten Recidive  bei  den  einzelnen  Patienten  vorhanden 
waren,  Sy^Dhilide  der  Haut,  Halsgeschwüre,  die  wohl  immer  zu 
einer  Behandlung  Yeranlassung  waren,  ohne  dass  letztere  je- 
doch sehr  consequent  und  durchgreifend  gebraucht  wurde.  In 
einigen  Fällen  bei  Frauen,  welche  die  syphilitische  Durchseuchung 
aus  der  Geburt  todter  Kinder  erschhessen  Hessen,  liat  eme  Be- 
handlung überhaupt  nicht  stattgefunden. 

Betrachten  wir  nun  die  klinischen  Bilder  etwas  genauer. 
Dieselben  bieten  meist  einige  Yerschiedenheit,  je  nachdem  der 
Process  die  Gefässe  betheiligt  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  gehen 
der  schweren  Gehirnaffection  vielfach  Störungen  voraus,  welche 
den  Erkrankungen  peripherer  Nerven  zugerechnet  werden  Läh- 
mung oder  Neuralgie  einzelner  Nervenzweige  der  Basis  können 
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lang-e  Zeit  dem  ausgeprägten  Symptomenbilde  vorangehen  und  bei 
entsprechender  Behandlung  wahrscheinlich  schwinden,  ohne  dass 
es  zu  der  Betheiligung  des  Grehirnes  selbst  kommt.   Wir  werden 
diesen  Bildern  noch  gelegentlich  der  Erkrankung  peripherer  Nerven 
begegnen.  In  Abelen  Fällen  aber  kommt  es  zu  weiteren  Störungen. 
Meist  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  die  je  nach  dem  Sitz  der 
Neubildung  mehr  die  Stirn  oder  mehr  den  Hinterkopf  einnehmen, 
zeigt  sich  eine  Beeinträchtigung  des  Gehirns,  neben  derAffection 
basaler  Nerven.  Unter  den  letzteren  wird  wohl  am  seltensten  der 
N.  olfactorius  ergriffen,  am  häufigsten  der  N.  oculomotorius  in 
einzelnen  oder  sämmtlichen  Zweigen,  wenn  auch  nicht  in  allen 
mit  der  gleichen  Intensität.    Weiterhin  dürften  in  der  Häufigkeit 
der  Betheiligung  der  N.  trigeminus  und  opticus  kommen.  Aber 
auch  die  übrigen  Gehirnnerven  werden  häufig  genug  beti'offen, 
meist  gleichzeitig  mehrere,  besonders  bei  Affectionen  von  längerer 
Dauer.    Der  Ausdehnung  des  Processes  entsprechend  und  dem- 
gemäss  vielfach  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Betheiligung 
der  Gehirnnerven  schwankend,  pflegen  sich  meist  die  allgemeinen 
Symptome  zu  gestalten.  Unter  diesen  sind  Störungen  des  Sen- 
soriums  selten.  Doch  kommen  auch  Sopor,  Coma,  Delirien  etc. 
gelegentlich  vor.  Häufiger  sind  dagegen  Anfälle  von  Bewusst- 
losigkeit  mit  oder  ohne  Convulsionen.    Neben  den  letzteren 
geht  häufiger  Angstgefühl  und  Beklemmung  einher,  doch 
treten  diese   auch  allein  anfallsweise    auf.    Auch  Anfälle  von 
Schwindel  finden  sich  häufiger  verzeichnet.  Stauungspapille  allein 
kommt  im  Gefolge  luetischer  Processe  wohl  selten  vor,  häufiger 
ist  eine  neuritische  Betheiligung  der  N.  optici.    Von  grosser  Be- 
deutung aber  ist,  dass  in  der  grössten  Melu-zahl  der  Fälle  jeg- 
liche Temperatursteigerung  fehlt.    Allerdings  kommen  prä- 
mortal und  postmortal,  wahi-scheinlich  vom  Pens  oder  der  Medulla 
oblongata  ausgehend,  wie  das  auch  schon  anderweitig  beobachtet 
ist,  plötzliche  Temperatursteigerungon  vor,  doch  dürften  diese  zu 
Yerwechselung  mit  Fieber  bei  dem  meist  clu-onischen  Yerlauf  der 
Erkrankung  kaum  Veranlassung  geben.    Dagegen  treten  Stö- 
rungen des  Schluckens,  Störungen  der  Sprache  vom  Character 
aer  Dysarthrie  sehr  häufig  bei  den  geschilderten  Erkraukungs- 
lormen  auf.  Auch  die  Urinausscheidung  wird  vielfach  beein- 
trächtigt. Puls  und  Respiration. erleiden  Störungen.  Und 
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allen  diesen  AUgemeiusymptomen  gesellen  sich  dann  die  verschie- 
densten Lähmungen,  vor  allem  die  Hemiplegia  alternans,  in 
selteneren  Fällen  auch  doppelseitige  Lähmungen,  letztere  meist 
von  Blasenstörung,  von  Decubitus  etc.  gefolgt.  Sensibilitätsstörungen 
begleiten  nur  selten  in  ausgedehnterem  Maasse  das  Krankheitsbild. 
Alle'  diese  Symptome  sind  nun  noch  häufiger  bei  den  Gefäss- 
erlcrankungen,    welche  Pens   und  Medulla  oblongata  beein- 
trächtigen.   Hier  treten  noch  intensiver  die  Anfälle  von  Beäng- 
stigung, Athembeschwerden  mit  Cyanose  auf,  die  vielfach 
dem  Tode  vorangehen,  Schwindel  und  Erbrechen  gehören  zu  den 
häufigsten  Symptomen,  in  einzelnen  Fällen  kommen  auch  Krämpfe 
mit  Bewusstseinsverlust  vor.    Doch  ist  im  Ganzen  das  erhaltene 
Sensorium  gegenüber  den  schweren  Störungen  ein  Characteristikum 
dieser  Erkrankungen.  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  bestehen 
aber  in  Störungen  der  Sprache  und  des  Schluckens.  Die 
Sprache  pflegt  zunächst  dysarthrisch  zu  werden,  dann  aber  fallen 
auch  Buchstaben  und  vor  allem  die  Consonanten  aus,  deren  Ausfalls- 
zahl mit  dem  Fortschreiten  des  Processes  immer  grösser  wird,  und 
zuletzt  wird  die  Sprache  wie  bei  der  Bulbärparalyse  ziemlich  un- 
verständlich.   Dazu  gesellen  sich  Lähmung.en  der  Zunge,  des 
Facialis  und  weiterhin  in  der  Regel  Störungen  der  Athmung 
und  der  Circulation.    Lähmungen  der  Extremitäten  sind  dabei 
in:..verschiedenster  Weise  vorhanden,  meist  doppelseitig  mit  den 
Erscheinungen  einer  Querschnittserkrankung  des  Markes.  Inter- 
essant dürfte  sein,  dass  auch  ohne  diese  letzteren  Symptomen- 
bilder nach  Syphilis  vorkommen,  welche  nur  die  Erscheinungen 
der  Bulbärkernlähmung  darbieten  und  der  antisyphihtischen  Be- 
handlung weichen,  und  ebenso  das  Vorkommen  von  Diabetes.  Auch 
Lähmung  der  Kerne  der  Augennerven  kommt  ohne  weitere 
Complication  vor.  Doch  scheint  hier  die  antisyphilitische  Therapie 
■  nicht  die  gleichen  günstigen  Resultate  zu  ergeben.  ^ 
Fragen  wir  nun,  ob  alle  diese  im  Anschluss  an  Syphilis  voi- 
kommenden  Erkrankungen  genügend  characterisirt  sind,  uiu 
ihre  Ursache  diagnosticiren  zu  lassen.  Diese  Frage  muss  entsclueden 
verneint  werden.  Jeder  andere  an  der  Basis  des  Gehirns  sich 
entwickelndeProcesskannzeitweisedieselbenSymptomen^^^^^^ 
hervorrufen,  und  nur  per  exclusionem  oder  auf  dem  Wege 
Wahrscheinlichkeit  sind  wir  in  der  Lage,  die  syphilitische  ^.atur 
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der  Erkrankung  zu  diaguosticireu.  In  dieser  Beziehung  fehlt  es 
allerdings  nicht  an  Anhaltspunkten.  Einmal  geht  der  syplülitische 
Proccss  an  der  Basis  meist  ohne  Fieber  einher  und  unter- 
scheidet sich  so  von  vielen  anderen  dort  vorkommenden  Ent- 
zündungen und  insbesondere  von  der  Tuberkulose.  Allerdings 
kann  auch  die  tuberkulöse  Grranulationsgeschwulst  ohne  Fieber 
vorlaufen,  doch  ist  das  Auftreten  der  Tuberkulose  an  der  Basis 
in  dieser  Form  sehr  selten.  Weiterhin  lässt  sich  aber  in  einem 
oder  dem  anderen  Falle  v^^ahrscheinlich  machen,  dass  nicht  so- 
wohl ein  umschriebener  Tumor,  sondern  ein  diffuserer  Pro- 
cess  die  Erscheinungen  hervorruft,  und  dann  ist  bei  der  Abwesen- 
heit von  Fieber  Syphilis  bei  weitem  am  wahrscheinlichsten. 

Von  diesem  Gresichtspunkte  aus  kann  man  auch  sagen,  dass 
ein  Ergriffensein  mehrerer  basaler  Nerven  zuerst  an  den  lue- 
tischen Ursprung  der  Affection  denken  lassen  muss.  Ja  schon 
eine  fieberlos  eintretende  Augenmuskellähmung  allein,  mit  oder 
ohne  Beeinträchtigung  von  Gehirnfunktionen,  wird  in  der  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  Eecht  auf  Lues  zurückgefühi't.  Die 
Diagnose  kann  weiter  an  Sicherheit  gewinnen  dadurch,  dass  ähn- 
liche Affectionen  basaler  Nerven  vorausgegangen  und  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  gewichen  sind.  Auch  frühere 
passagere  Hemiplegien  können  bei  dem  Fehlen  anderweitiger 
Ursachen  zur  Begründung  der  Diagnose  verwendet  werden,  immer 
vorausgesetzt,  dass  anderweitige  Ursachen  für  die  Erkrankung 
nicht  nachweisbar  waren.  Vor  allem  aber  ist  es  der  schwan- 
kende .chronische  Verlauf  mit  Besserung  unter  antiluetischer 
Behandlung  bei  immer  erneutem  Ausbruch  und  späterer,  meist 
ausgedehnterer  Wiederkehr  der  Erscheinungen,  welcher  die  syphi- 
litische Ursache  wahrscheinlich  macht. 

Auf  weit  grössere  Schwierigkeiten  stösst  die  Diagnose 
der  Lues  bei  den  syphilitischen  Gefässerkrankungen,  welche 
•Pons  und  Medulla  oblongata  beeinträchtigen.  Hier  ist  eine  einiger- 
massen  gesicherte  Diagnose  vielfach  unmöglich.  Man  kann 
dafür  häufig  das  jugendliche  Alter  der  Patienten,  die  statt- 
gehabte syphilitische  Infection  bei  fehlenden  anderweitigen  In- 
fectionskrankheiten  und  Intoxicationen  anführen,  aber  diese  Momente 
genügen  schon  desshalb  nicht,  weil  uns  die  Ursache  vieler  im 
Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  localisirter  Erkrankungen  un- 
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bekannt  ist.  Man  kann  dann  anf  Grund  von  Vermutlmngon  einen 
Versuch  mit  autisypliilitischer  Behandlung  machen,  aber  dieser 
ist  bei  den  Grcfässerkrankungou  für  die  nachträgli(!he  Diagnose 
voin  -seht -problematischem  Werthe. 

'  '!©ie  Verschiedenheit 'der)  pathologisch-anatomischen  Processe 
ist  natürlich  von  grösster  Bedeutung  für  die  Prognose.  Abge- 
sehen von  dieser  kommt  aber  gerade  an  der  Basis  des  Gehirns 
dem  Sitze  der  Erkrankung  eine  für  die  Prognose  hervon-agende 
Bedeutung  zu. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnimg,  dass  Affectionen  der 
Medulla  oblongata  und  ihrer  nächsten  Umgebung  bei  geringe- 
ren Veränderungen  schon  zum  letalen  Ausgange  führen  als  an 
anderen '  Gehirnstellen,  und- dass  die  basalen  Erkrankungen  durch 
ihren  Sitz  vielfach  das  Leben  bedrohen.     Was  die  Natur  der 
syphiUtischen  Veränderung  betrifft,  so  gilt  hier  dasselbe,  was  wir 
für  die' beiden  hauptsächlichen  Formen  schon  an  früherer  Stelle 
gesagt  haben,  dass  die  syphilitische  Infiltration  der  Binde- 
gewebscapiUären  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose 
ergibt,  als  die  syphilitische  Gefässerkrankung.    Aber  dieser  im 
Allgemeinen  richtige  Satz  erleidet  eine  Reihe  von  Einschränkungen. 
Einmal  hat  auch  die  syphilitische  Infilti-ation  der  Bindegewebs- 
capillaren  nicht  'stets  die  Neigung  zum  Zerfall,  und  selbst  dieser 
Mim  in'  seinen  Resultaten  zu  einer  Narbenbildung  führen,  welche 
dieselben  Symptome  wie  die  Neubildung  hervorruft.  Insbesondere 
gilt  dieses,  wenn  eine  Neubildung  häufiger  von  Nachschüben 
gefolgt' war,  die  unter  entsprechender  Behandlung  vielfach  zurück- 
gegangen sind.    Dann  kommt  es  wohl  vor,  dass  ein  Symptom, 
das  verschiedentlich  geschwunden  ist,  einer  erneuten  Behand- 
lung nicht  weicht.  Es  ist  dieses  eine  Erscheinung,  die  sich  häufig 
bei  den  Lähmungen  basaler  Nerven  wiederholt.    Wir  sehen  eine 
Augenmuskel'lähmung  zunächst  unter  entsprechender  Behand- 
luno-  vollständig-'z^urückgehen;  da  alle  Erscheinungen  des  Pro- 
cesses  verschwunden  sind,  wird  die  Behandlung  Seitens  des 
Arztes  oder  des  Patienten  sistirt.  Eine  Reüie  von  Monaten,  ein 
Jahr  und  vielleicht  ein  noch  grösserer  Zeitraum  vergeht  und  die 
Lähmung  macht  sich  von  Neuem  bemerkbar.  Eine  entspi-echende 
Behandlung  beseitigt  auch  jetzt  wieder  die  Affection  und  so  viel- 
leicht ein  drittes  oder  viertes  Mal;  aber  bei  einem  abermahgen 
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Auftreton  bleibt  trotz  des  Eückgang's  der  übrigen  Symptome  die 
Lähmung  bestehen.  Dann  ist  entweder  eine  Eückbildung  der 
Infiltration  nicht  mehr  eingetreten  oder  die  stattgehabte,  Na^rben- 
bildung  hat  die  eingetretene  Störung  nicht  mehr  beseitigt,  ja  .(die- 
selbe vielleicht  noch  verschlimmert.  Das  Grleiche  gilt  natürlich 
für  die  verscliiedensten  basalen  Nerven,  wie  es  auch  für  die  ver- 
schiedensten Theile  des  Grehirns  selbst  gilt.  So  wird  eine  weit- 
verbreitete Meningitis  der  Pens-  oder  Medulla  oblongata- Gegend 
bei  einer  Rückbildung  und  einer  bindegewebigen  Retractiou  .leicht 
dieselben  oder  noch  intensivere  Störungen  hervorrufen,  als  die 
erste  Infilti-ation  sie  hervorzvirufen  im  Stande  wajr.  . 

Was  die  syphilitische  Grefässerkrankung  betrifft,  muss  die 
Prognose  im  Allgemeinen  noch  weniger  günstig  gestellt  werden 
als  bei  der  anderen  Form  der  Erkrankung.  Aber  vielleicht  gibt 
es  auch  hiervon  Ausnahmen.  Es  ist  sehi"  wohl  möglich,  dass  bei 
Circulationsstörungen,  welche  lebenswichtige  Organe  betreffen, 
schon  der  erste  Beginn  durch  eine  mehr  oder  weniger  leichte 
Funktionsstörung  sich  bemerkbar  macht  und  erkannt  wird.,.  Jn 
diesem  Falle  ist  der  anatomische  Process  einer  Behandlung, (viel- 
leicht noch  zugänglich,  und  die  frühzeitige  Einleitung  dieser '  ist 
vom  günstigsten  Einfluss  auf  eine  Erkrankungsform,  welche ,  sonst 
prognostisch  als  ungünstig  bezeichnet  werden  muss. 

Auch  hier  kann  vielleicht  die  Grefässerkrankung  nur  zeit- 
weise zurückgehen.  Ich  denke  hier  vor  allem  an  eine  eigene 
anatomische  Beobachtung  von  syphilitischer  Infiltrationsgeschwulst 
der  Basilaris.  Hier  hatte  die  Neubildimg  zweifellos  schon  viele 
,  Jahre  bestanden,  ehe  sie  von  einer  Thrombose  des  Grefässes ,  ge- 
folgt war.  Auch  die  früher  und  lange  vor  der  Schlusserkrankiing 
vorhandenen  Symptome  wiesen  auf  eine  luetische  Oefässerkrankung 
des  Gehirns  hin,  und  auch  hier  trat  unter  antilu.etisclier  B,e- 
handlung  nicht  nur  verschiedentlich  Stillstand  des  Processes 
ein,  sondern  lange  Remissionen,  welche  olme  iBedejiken.,n)it 
einem  Entwicklungsstillstand  der  ,  luetischen  Infiltration  und 
-auch  violleicht  mit  gewissen  regressiven  Metamorphosen,  der 
Neubildung  in  Beziehung  gebracht  werden  köuenn. 
■!  1  Aehnliche  Gefässerkrankungen  können  vielleicht  auch  bei 
■diffuseren  Processen  in  Folge  frühzeitiger  entsprechender  Behand- 
lung zurückgehen,  und  an  diese  Vorgänge  wird  man  wohl  bei 
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der  Pscudobnlbärparalyso  donkon  müssen,  wenn  wir  annehmen, 
dfiss  die  Erkrankung  einen  centralen  Sitz  hat.  Doch  kann  man 
aucii'  darail  denken,  dass  die  ITrsache  möglicherweise  auf  einer 
Affectioh  hasalör  Nerven  beruht. 

J;|i  i  '?1f.Ulll,|-. 


•lil./'-  O    ll-'i.'.lr  Ii 


5. 


Die  syphilitischen  Gehirnkrankheiten,,pJ?me,ii|Ierd- 

symptoniß.. 

I 

Eine  hervorragende  und  wichtige  Stellung  unter  den  syphili- 
tischen Erkrankungen  des  Gehirns  nehmen  diejenigen  Formen  ein, 
bei  welchen  nachweisbare  Symptome  einer  bestimmten  Orts- 
erkranknng  des  aehirns  fehlen  und  nur  die  von  Griesinger 
alö  Allgemeinsymptome  bezeichneten  Erscheinungen  Vorhanden 
siii'd.  "Diese  Kranklieitsbilder  sind  nicht  allzu  selten,  zumal  die 
verschiedensten  pathologischen  Processe  ITi'sache  derselben  werden 
können.    Einmal  niuss  man  daran  denken,  dass  es '  gewisse  Er- 
krankungen gitt,'  welche  nicht  sowohl  zu  einer  ZerstöruTig  ein- 
zelne* Gehirnprovinzen  führen  als  eine  auf  das  gesammte  Ge- 
hirn'sicli' ^  ersti-eckende  Beeinträchtigung  der  Erucährung  und 
i^unlction  bedingen.    Als  Ursache  dieser  sind  wohl  vor  allem 
Störungen  der  Circulatiön  durch  Gefässerkrankung  anzuschul- 
digen. Iber  auch  Geschwülste  und  diffuse  Neubildungeti"dey  ver- 
schiedensten Sitzes  werden  durch  Einwirkung  auf  den  Zufluss 
und  Abfluss  des  Blutes,  diirch  Beeintrcächtigung  der  Lymphbahnen 
und  Lymphräume  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  können.  So 
konnten"  WU-'  schon  früher  bei  den  verschiedensten  Localerkran- 
kungen  liocligradige  Störungen  der  allgemeinen  Gehirnfunktionen 
cohstatiren.    Aber  diese  Störungen  kommen  auch  ohne  Erschei- 
nvingbu  eines  bestimmten  Sitzes  der  Erkrankung  vor.  Es  liegt  das 
daran,  dass  unsere  Kenntnisse  der  Gehirnfnnktionen  noch  verhält- 
nissmässig  gering  sind  und  grosse  Partien  des  Gelürns  und  vor 
allem  des  Gchirnmantels' zerstört  sein  können,  '  ohne  dass' Wir 
Stande"  smÄ',  'eme  Herderkrarikung  zu  diagnostiöireii.  Vielfach  ist 
aifch  cter  Mangel  an  Herdsymptönieä  nur  eide  gewisse  Zeit  lang  vor- 
handen,   Bei  dem  'Fortschreiten  aes  I'rocesses  ;  abet  können  sich 
dann  zweifeltos  "Ausfalls-  oder  Reizungsersclieiiiungen  einstellen, 
welciie  eine  Localerkrankung  diagnosticiren  lassen.    In  anderen 
Fällen  aber  'kann  der  Anschein   einer  diagnosticirbarcn  Local- 
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erkraaikuug  liervorgenifcu  werden,  indem  Herde  von  entfernten 
Stellen  aus  die  Funktion  oder  Circulation  einzelner  'Fheile  ..beein- 
trächtigen und  so .  eine  Erkrankung  anderer  Stellen  vqr^ä,usclie?i, 
als  sie  in  Wirklichkeit  vorliegt.  Imnierhin  w4' au,Q|i,  liie];,  ^|e  ■:^r- 
wägung  aller  einschlagenden  Verhcältnisse  häufig  die  richtige  Dia- 
gnose zu  stellen  gestatten. 

Alle  diese  Yerschiedenheiten  und  die  'daraus  hervorgehende 
.Häufigkeit  der  syiDhilitischen  Hirnerkrankungen  ohne  Herdsym- 
ptome geben  diesen  Formen  eine  besondere  Bedeutung.  Dass  ge- 
rade hier  die  frühzeitige  Diagnose  vielfach  schwierig,  aber  auch 
von  grosser  Wichtigkeit  ist,  bedarf  desshalb  kaum  der  Erwähnung. 
jS^aturgemäss  sind  bei  den  syphilitischen  Hirnerkrankungen  ohne 
Herdsymptome   dieselben  Allgemeinerscheinungen  er- 
warten wie  bei  den  übrigen  GrehirnafFectionen,  wenn  av-ch  das 
eine  oder  andere  Symptom  wesentlich  seltener  ist.    So  pflegen 
Temperatursteigerungen   im  Grefolge    sj^philitischer  Erkran- 
kungen ausserordenthch  selten  zu  sein,  sie  kommen  allerdings 
bei  der  ersten  Gresauimtinfection  des  Organismus  vor,  sie  gehen 
vielfach  Hand  in  Hand  mit  den  von  La,ng  imd  Schnabel  be- 
schriebenen meningealen  Reizungsersch einungen  der  ersten  Durch,- 
seuchung  des  Organismus,  sie  begleiten  auch  die  späteren  Formen 
von  Meningitis,  I  meist  aber  ohne  zu  beträchtlicher  Höhe  zu  führen, 
und  bieten  so  einen  gewissen  Unterschied  gegenüber  den  anderen 
Formen  von  Meningitis.  Natürlich  wird  ein  ausnahmsweise  durch  einen 
luetischen  Process  hervorgerufener  Grehirnabscess  mit  hohem  Fieber 
verlaufen,  aber  derartige  Vorgänge  gehören  doch  zu  den  Aus- 
nahmen.   Störungen  des  Pulses  und  der  Respiration  kommen 
ebenfalls  nicht  allzuhäufig  vor.    Sie  sind  viel  häufiger  bei"'  Er- 
krankungen der  MeduUa  oblongata  und  ihrer  Umgebung,  seltener 
im  Gefolge  von  Hirnaffectionen  ohne  Herderscheinungen  beobachtet 
.worden.    Immerhin  kommt  insbesondere  Lähmung  der  Athmuug 
m  Coma  vor.    Auch  Yerdauung  und  Ernährung  können  bei  den 
hetrefFenden  Erki-ankungcn  leiden,  indessen  bieten  diese  Störungen 
picht  ^\Yesentlich,  Wichtiges  für  die  Diagnose.    Das  Gleiche  gilt 
|ür  die  .■prinausscheidung.  Störungen;  dieser  dürften  jueist  mit  Er- 
)^f»nkimgen  der  MeduUa  oblongata  und  des , Pens  zusanipienhäugen, 
4och  kommen  sie  wohl  auch  als  .Allgemeinsymptome  vor.  Wich- 
.fciger  .ist,  diei.ßfcauungspapillc,  wenn  , sie  auch  seltener  im  Qe- 
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folge  syphilitisclicr'  Ausclioppungen  als  bei  anderen  Formen  vor- 
Icommt.  Eine  liei'vorragende  Stelle  aber  nehmen  die  Störungen 
des  sübjectiven  Befindens,  Vor'  allem  Kopfweh,  SchAvindel, 
Schlaflosigl^eit  ein,  ' während  C oii'V'ülsi'otteri  häufigör'  bei 
Erlä-anknhg '  der  Ce'ntralwiüdnngen  und  ihrer  Umgebung  filö  bei 
Allgemeinbeeinträchtiguug  des  Gehirns  aufti-eten.  Immerhin  kommen 
dieselben  auch  äls  Allgenieinsymptom '  Vor,'' vielfach  üiit 'änderen 
Störungen,  sei 'fes  als  einfacher  Tremor,  sei  es' als  zeitweise  auf- 
tretende klöiiische  Zuckungen  o.der  als  typischer  epileptischer  Anfall. 

■  Unter  die  Störungen  der  Motilität  ohne  Herderkrankung 
räÖclite'  ich  indessen  noch  eine  Innervationsstörung  rechnen,  die 
bisher  mehr  den  Herderscheinungen  zugerechnet  wurde,  eine  Inner- 
vätionsdifferehz  bei'd'er  Pupillen  ohne  vorhandene  Lähmung 
des  Sphincter  oder  Dilatator  Iridis,  also  eine  Pupillendifferenz  ohne 
Lähmung.  Pupillendifferenzen,,  durch  Lähmung  des  N.  oculomo- 
törius'  einer  Seite  "hervorgerufen,  sind  wir  schon  früher  begegnet 
unä''^eMefi  wir'  solche  als  Symptom  einer  Herderkrankung  noch 
häufiger  äütreffen.  Aber  von  dieser  Form  unterscheidet  sich  unser 
Allgemein  Symptom  dadurch,  dass  jede  Lähmung  fehlt,  dass  die 
Reaction  der  Pupille  auf  der  einen  Seite  in  derselben  'Weise 
statt  hat  wie  auf  der  anderen. 

"'Die  Mttelstellung  der  Iris,  die  meist  auf  beiden  Seiten  in 
völlig  gleicher  Weite  vorhanden  ist,  in  vereinzelten  Fällen  aber 
äücii'  in  der  Norm  Abweichungen  zwischen  beiden  Augen  dar- 
bietet, ist  zweifellos  von  sensiblen  Erregungen  wesentlich  abhängig. 
Nicht  allein  Behchtung  des  Auges,  sondern  auch  Grehörseindrückc, 
Reize  von  Seiten  der  äusseren  Haut  rufen  Yeränderungen  hervor, 
und  es  setzt  also  die  normale  Stellung  und  Reaction  der  Pupille 
ausser  dem  normalen  Verhalten  der  motorischen  Bahn  auch  ein 
solches  der  sensiblen  Leitung  und  der  beiderseitigen  Reflexbogeu 
yoraus.  Die  normal  vorhandene  Pupillenglcichheit  erfordert  also 
eine  ausserordentlich  feine  und  gleichmäsöige  Reaction  in 
biei'deii  Gehirnhälften,  und  es  ist  desshalb  nicht  wunderbar,  dass 
j'ede  Störung  der  Gehirnfunktion  sich  so  leicht  in  denr  Verhalten 
der  Pupillen  äussert.  Es  würde  also  in  dem  'von  uns  betrachteten 
Falle  die  Ungleichmässigkeit  entweder  in  einer  einseitigen  nicht 
nachweisbaren  Störung  der  sensiblen  Bahnen  oder  in  einer  ein- 
seitigen Beeinträchtigung  des  Reflexbogens  zu  suchen  sein. 
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Daneben  kommt  noch  eine  weitere  Störung  vor,  die  als  eine 
träge  Reaction  der  Pupillen  gegen  Lich,tdinfallj  öder,  ein 
Fehlen  der  Lichtreac,tion  bezeichnet  wird,  upd.  l?9^,w^^,l^her  da^ 
Intactsein  der  motorischen  Bahn  ebenfal)s  viell^ch  durch ,  die 
prompte  Verengerung  bei  lAccomniodationsimpulsen  ;  erwiqseii  wird. 
Auch  diese  Störung  kann  einseitig  oder  beiderseitig  vorhanden 
sein  und  wird  einstweilen  am  Zweckmässigsten  den  Allgemein- 
symptomen zugerechnet  werden.  Sie  ist  vor  allem  bei  der  Tabes 
und  zwar  im  frühzeitigen  Stadium  derselben  beobachtet  worden. 
Aber  sie  kommt  nach  meinen  Beobachtungen  häufig  auch  als 
frühestes  Symptom  bei  organischen  Gehirnerla-ankungen  und  vor 
allem  bei  der  Lues  vor,  eine  Anschauung,  die  aueh  vpn.Moeli^''^") 
vor  Kurzem  ausgesprochen  und .  von.  Qppenheim  für,(üe  Hirn- 
syphilis bestätigt  wurde.  Ein  derartiges  objectives  Symptom  hat 
eine  um  so  grössere  Bedeutung,  "als  die  liirusyphilis  ohne  .Herd- 
symptome vielfach  mit  demselben  Symptomonbilde  wie /die 
j^Teurasthenia  cerebralis  beginnt.  In  diesen  diagnostisch  ausser- 
ordentlich schwierigen  Fällen  kann,  ein  fi-ühzj^itiges  Syniptom  eijier 
organischen  Erkrankung  für  das  Handeln  yon.  ausserordentlicher 
Bedeutung  sein. 

In  einem  meiner  ältesten  Fälle,  welcher  nahezu  8  Jahre 
alt  ist  und  durch  den  Erfolg  der  Behandlung  und  das  seitherige 
Wohlbefinden  die  Diagnose  bestätigte,  gaben  die  Pupillenverhält- 
nisse  wesenthch  den  Ausschlag  zur  Diagnose  einer  Grehirnsyphilis. 

(G.  E.  Beob.  24).  Herr  v.  V.,  43  J.,  stellte  sich  mir  im  Febr.  1879  zu- 
erst vor.  Er  war  bis  vor  wenigen  Monaten  gesund.  Damals  trai;  zuerst  ein 
Magenkatarrh  auf,  dem  ein  leichter  Icterus  folgte,  und  seit  jener  Zeit  datiren 
'die  Beschwerden  von  Seiten  des  Nervensystems.  Vielleicht  mitbedingt  durch 
stärkere  geistige  Thätigkeit  während  des  Icterus,  stellte  sich  ein  Belegt  sein 
•  des  Kopfes  ein,  das  auch  nach  dem  Schwinden  der  icterisehen  Ersqheinungen 
,nicht  vorüberging.  Mit  diesem  Belegtsein  des  Kopfes  stellte  sich  Unbchag- 
lichkeit,  Unruhe  des  Körpers  mit  leichten  Zuckungen  in  den  Extremi- 
täten 'eiii;  grosse' Müdigkeit  'und  Schwäche  beim  Geheil  'öiit  strtrköm 
'Schwitzen  beeinträchtigten'  die  Thätigkeit  dos  Patienten*,' 'ünid^soit  Kurzem  ist 
-dieses  Bclcgtsein  des  Kopfes  so  gestiegen,  dass  Patient  sich  unsicher  auf  der 
[Strasse  fühlt,  in  lioliem  Grade  Yei'gesslich  ist  iin,d ,  seine  Geschäfte  nicht 
ipehr  besorgen  ^p,  Da,zu^  ist  das  Bclcgtsein  des  Kopfes  gegen  Abend  ein 
so  starkes  und  schmerzhaftes,  dass  Patient  stundenlang  nicht'.zu  s;chia'feu 
vermag  und  erst  gegen  Morgen  einige  Stunden  Rulio  geniesst.  ' 

Berl.  Gesellsch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten,  18S5. 
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Diu  übjoclivc  Untersuchung  ergab:  Bei  vorlumdencn  Sehncnrefiexen  iiu 
den  unteren  Extremitäten  eine  leichte  Analgesie.  Im  Uebrigen  war  die 
Sensibilität  und  Motilität  in  jeder  Beziehung  normal.  Von  Seiten  der  Kopf- 
nerven ergab  sich,  dass  die  rechte  Pupille  etwas  weiter  war  als  die 
linke,  aber  es  war  keine  Herabsetzung  der  Accomraodation  auf  dem  rechten 
Auge  vorhanden.  Ausserdem  aber  reagirten  beide  Pupillen  ausserordcntlicli 
träge  auf  Lichtoinfall,  während  die  Accommodationsinipulse  eine  prompte 
Verengerung  ergaben.  Die  übrigen  Nerven  zeigten  sich  normal.  Zu  erwähnen 
war  noch,  dass  das  Gedächtniss  herabgesetzt  war  und  Patient,  der  ein 
weitgehendes  kaufmännisches  Geschäft  leitete,  einen  etwas  benommenen  Ein- 
druck machte.  Ananinestisch  ergab  sich,  dass  Patient  in  seinem  26.  Jahre 
ein  Ulcus  durum  acquirirt  hatte,  das  von  Flecken  auf  der  Haut  gefolgt  war. 
Er  hatte  dann  unter  der  Leitung  eines  befreundeten  Arztes  eine  mehr- 
wöchentliche Schmier  cur  durchgemacht  (5—6  Wochen)  und  seitdem  nie 
wieder  Ersclieinungen  der  Lucs  bemerkt. 

Es  musste  nun  im  Anschliiss  an  den  objcctiven  Befund  die 
Frage  auftauchen,  ob  es  sich  in  dem  vorUcgcuden  Falle  um  eine 
Lues  des  Grehirns  oder  eine  cerebrale  Neurasthenie  handele. 
Die  objectiven  Symptome  Hessen  eine  Herderkrankuug  des  Gre- 
hirns nicht  diagnosticiren.  Von  vorhandenen  Symptomen  konnten 
für  eine  organische  Gchu-ncr krankung  die  einseitige  Pupillen- 
differenz,  die  trcäge  Reactiou  der  Pupillen  gegen  Lichtoin- 
fall, die  Gredächtuissschwäche  mit  der  Beschränkung  der 
geistigen  Fähigkeit  und  die  nächtlichen  Kopfschmerzen 
verwerthet  werden.  Keines  dieser  Symptome  konnte  als  völhg 
characteristisch  gelten. 

Was  zunächst  die  Gedächtnissschwäche  und  die  Beschränkung 
der  geistigen  Fähigkeiten  betrifft,  so  kommen  diese  als  subjective. 
Klagen  bei  der  cerebralen  Neurasthenie  in  derselben  Weise  vor. 
Auch  das  Benommensein  des  Kopfes,  die  angebliche  Unsicherheit 
auf  der  Strasse  ist  insbesondere  bei  Verbindung  der  Neurasthenie 
mit  Magendarmcatarrhen  ein  häufig  geklagtes  Symptom.  Auch 
die  Kopfschmerzen  können  nicht  als  typisch  füi-  Lues  cerebri 
gelten.  Allerdings  hat  Seeligmüller  vor  einiger  Zeit  insbeson- 
dere die  von'  den  Ohren  aus -über  den  Scheitel  sich  ziehenden 
Kopfschmerzen  als  characteristisch  füi-'  Syphilis  bezeichnet,  allein 
ich  kann  das  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen,  da  die- 
selben, wenn  auch  wesentlich  seltener,  ohne  sj^philitische  Ursaclie 
vorkojnmen. 

Es  bleiben  nun  als  weitere  Syjuptonie  die  Erscheinungen 
Seitens  der  Pupillen.    You  diesen  konnte  zunächst  die  Pupillen- 
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differeuz  möglicherweise  schon  f'rülier  vorhnnden  gewesen  sein, 
wenn  ancli  Patient  niemals  eiue  Ungleichheit  bemerk?  haben  will. 
Immerhin  verdiente  dieses  Symptom  Beachtung. 

Die  träge  Eeaction  der  Pupillen  gegcii  Lichteinfall  schien 
mir  zunächst  von  geringer  Bedeutung,  da' ich  über  das  Verhalten 
der  Pupillen  bei  Neurasthenie  damals  nicht  genügend  unterrichtet 
war.  Ein  entsprechender  Fall  letzterer  Affection  desselben  Alters^und 
von  demselben  Augenbau  zeigte  nun  eine  intensive  Beaction 
der  Pupillen  gegen  Lichteinfall,  und  diese  Differenz  war  mit 
die  Veranlassung,  in  dem  betreffenden  Falle  eine  organische  Ge; 
hirnaifection  anzunehmen,  die  bei  der  vorausgegangenen  Infection 
und  dem  Fehlen  aller  auf  anderweitige  Erkrankung  .deutenden 
Symptome  höchstwahrscheinhch  luetischer  Natur  war.  Wir  [haben 
also  diesen  Erwägungen  entsprechend  eine  antisyphihtische  Be- 
handlung eingeleitet,  und  die  Erfolge  derselben  haben  unsere  Er- 
wartungen in  vollem  Maasse  bestätigt.    Sämmtliche  subjective 
Beschwerden  des  Patienten  sind  verschwunden,  und  von  den 
objectiven  Erscheinungen  ist  nur  noch,  die  rech.te  Pupille  et- 
was weiter  und  dieReaction  der  Pupillen  ziemlich  ti'äge.  Nahezu 
acht  Jahre  sind  seitdem  verflossen  und  Patient  steht  unbehindert 
und  ungestört  seinen  Geschäften  vor.    Ob  damit  eine  definitive 
Heilung  des  Leidens  erzielt  ist,  lässt  sich  allerdings  nicht  sagen. 
Auch  bei  der  sorgfältigsten  Behandlung  und  stricter  Durchführung 
durch  lange  Zeit  kann  später  nach  grossem  freien  Intervall  ein 
Wiederausbruch  der  Symptome  stattfinden.    Ebenso  günstig  in 
ihrem  seitherigen  kurzen  Verlauf  haben  sich  die  beiden  folgenden 
Fälle  gestaltet. 

(G.  E.  Beob.  25).  Herr  H.,  30  J.,  von  B,,\-ec,^'j8..^^y.85.'|.'Tn^  23. ,  Jolir 
Ulcus  durum;  direcfce  Behandlung  vor  Ausbruch  von  Hauterscheiijungen 
mit  14  Quecksilbereinreibungen.  Nach  etwa  10  Monaten  traten '  gleicluciti- 
Haisgeschwüre  und  Hautausschlag  auf,  die  mit  angeblich  10  Kin- 
mbungen  beseitigt  wurden.  Im  26..  Jahre  :wicderholte  sich,  die  Halsaifoction  ; 
al?ermal,ge  Behandlung  mit  10  Einrcibungcu,,  Seitdem,  w,ill  Patiojit  keine  Er- 
aclj^mungen^vpn  Lues  gehabt  haben.  Das  jetzige  Leiden  datirt  seit  einigen 
Jtthrcn  und  ist  langsam  bis  zum  jetzigen  G.-adc  sclilimmcr  geworden.  Es  be- 
gann nnt  ständigem,  bald  stärkerem,  bald  schwächerem  meist  stationärem  KopK- 
a-riick  ^u  dem  sich  in  letzter  Zeit  vielfach  Schwindel  hinzugcsellt  hat. 
mient  ist  wenig  leistungsfähig,  vernuig  nur  mit  Mühe  auf  dem  Bureau  zu 
Jbe.ten,  ist  ausserordentlich  leicht  erregt,  heftig  in  Folge  der  gerh.gsten 
Auflegung,  und  m  letzter  Zeit  ist  zu  den  seitherigen  Erscheinungen  uucii 
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Schlaflosigkeit  hinziigotreton,  Patient  schläl't  wohl  am  Abend  ein,  wacht 
aber  nach  -Vi  Stunde  auf  und  kann  nicht  wieder  einsciilaien.  Vor  allem  wird 
dieses  durch  Druck  im  Kopf  verhindert. 

Die  objectivo  Untersuchung  ergibt:  Die  linke  Pupille  ist  grösser 
als  die  rechte,  beide  reagiren  langsam  aber  deutlich  auf  LichtoinfuU, 
prompt  auf  Accommodation.  Ausserdem  finden  sich  kleine  Geschwürchen  mit 
grauem  Belag  in  der  Nase  und  an  der  Schleimhaut  der  Wange,  einzelne 
Narben  weisen  auf  abgeheilte  Geschwüre  hin.  Die  weitere  Untersuchung  er- 
gibt keine  Anomalie.  Sehnenreflexe,  Sensibilität,  Motilität  normal.  Doch 
bietet  Patient  das  Aussehen  eines  schwer  Leidenden  dar. 

'  Der  Fall  scliliesst  sich  so  vollständig  in  seinen  Erschei- 
nungen an  den  vorangegangenen  an,  dass  die  Diagnose  einer 
syphilitischen  GehirnafFection  einer  besonderen  Begründung  nicht 
mehr  bedarf.  Patient  erhielt  zunächst  2,5  Qi\  Jodkali  pro  die, 
weiterhin  Caloniel,  und  wurde  so  abwechselnd  behandelt.  Unter 
dieser  Therapie  besserte  sich  der  Zustand  innerhalb  weniger 
Wochen,  und  von  dem  Leiden  ist  seit  längerer  Zeit  nichts  mehr 
vorhanden. 

CG  E  Beob.  26).  Herr  Krzb.,  48  J.,  rec.  5.  XI.  85.  Im  30.  Jahre 
SYphiiis,  die  zunächst  nur  mit  einer  Schwitzcur  von  4  Wochen  behandelt 
wurde  Als  nach  Monaten  Geschwüre  im  Hals  auftraten,  machte  Patient  cme 
Schmiercur  von  4  Wochen  durch.  Im  31.  Jahr  trat  plötzlich  Erweiterung 
der  linken  Pupille  ein,  die  abermals  mit  einer  mehrwöchentlichen  Schmier- 
cur behandelt  wurde.  Darauf  schwand  die  Pupillendifferenz.  Vom  40.  Jahr 
an  traten  häufiger  Schwindelanfälle  mit  Kopfschmerzen  ein,  welche 
iedesmal  von  Pupillenerweiterung  begleitet  waren.  Diese  Erschemungcn  ver- 
schwanden meist  nach  kurzem  Gebrauch  von  Jodkali,  um  nach  eimger  Zeit 
wiederzukehren.  Seit  Kurzem  Verschlimmerung  mit  dem  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein und  Starre  des  Gesichtes  und  häufiger  Beängstigung. 

Obiectiv  fand  sich  die  rechte  Pupille  deutlich  weiter  als  die 
linke.  Doch  reagirten  beide  auf  Lichteinfall,  wenn  auch  trage,  so 
doch  deutlich,  beiAccommodationsimpulsen  erfolgte  die  Verengerung  prompter 
als  bei  Lichteinfall.  Patient  stellt  mit  geschlossenen  Füssen  und  Ocuhs  clausiS 
völlig  gut,  nur  im  Schwindelanfall  geht  er  etwas  taumelnd  und  unsicher. 
Haut-  unli  Sehnenreflexe  normal.  Eine  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  im 
Trigeminusgcbict  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Auch  in  diesem  Falle  waren  die  Schwindclanfalle  mit 
Kopfschmerzen  und  Pupillendiffereiiz  und  die  häufig  eio- 
tretenden  Angstanfälle  die  einzigen  Symptome.  Wären  auch  iihnhche 
Erscheinungen  nicht  schou  früher  unter  antisyphilitischer  Behaud- 
lun-  geschwunden,  so  hätte  doch  das  ganze  Syuiptomcnbild  m 
hervorragender  Weise  an  Syphilis  denken  lassen.  Es  wurde  nuu- 
mehr  eine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet,  und  unter  dieser 
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giilgen  alle  Bescliwerdcu  zurück  mit  Ausnahme  der  Pupillcn- 
differenz.  Patient  ist  jetzt  seit  etwa  1  Jahre  gesund.  Ebenso 
günstig,  soweit  es  sich  um  die  rasche  Beseitigung  ähnlicher  Sym- 
ptome handelt,  erwies  sich  der  folgende  Fall.  • 

(0.  E.  Beob.  27).  F.  R.,  29  J.,  reo.  11.  II.  86.  Vor  3  Jahren  syphi- 
litisch inficirt,  machte  Patient  eine  Schmier  cur  von  1  Monat  durch,  nach- 
dem Hauterscheinungen  aufgetreten  waren.  Ein  Jalir  später  trat  unter  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel  Doppcltsehen  und  Mattigkeit  in  den  unteren 
Extremitäten  auf.  Der  dreimonatliche  Gebrauch  von  Jodkali  beseitigte  diese 
Erscheinungen,  sowie  Driisenschwellungen  am  Unterkiefer.  Seit  einiger  Zeit 
sind  wieder  Kopfschmerzen  und  Scliwindel  aufgetreten,  kein  Doppeltsehen. 

Objectiv  fand  sich  die  linlie  Pupille  grösser  als  die  rechte,  beide 
reagirten  gut  auf  Lichteinfall  und  Aecommodation.  Der  Facialis  wurde  gleich- 
massig  innervirt.  Die  Extremitäten  zeigten  keine  Abnormität.  Die  Reflexe  von 
der  Patellar-  und  Acliillessehne  waren  ziemlich  stark,  ebenso  an  den  Armen.  Die 
Inguinaldrüöen  waren  geschwollen,  in  der  linken  Supraclaviculargrube 
eine  handtellergrosse  Narbe.  Da  es  nicht  möglich  war,  den  Patienten  zu  einer 
systematischen  Cur  mit  Qiiecksilbereinreibungen  zu  veranlassen,  erhielt  der- 
selbe wieder  Jodkali  (2,5  Gramm  pro  die).  Unter  dieser  Behandlung  schwan- 
den die  subjeotiven  Beschwerden  in  8 — 10  Tageii.  Nach  drei  Wochen  war 
auch  die  Erweiterung  der  linken  Pupille  bei  starker  Beleuchtung  der  Augen 
nicht  mehr  vorhanden,  sie  trat  aber  bei  schwächerer  Beleuchtung  oder 
bei  Beschattung  der  Augen  immer  noch  in  Erscheinung.  Patient  entzog 
sich  mit  Verordnung  des  Weitergebrauchs  des  Jodkali  als  genesen  der  Be- 
handlung. 

So  günstig  wie  die  geschilderten  Fcälle  verlaufen  nun  keines- 
wegs scämmtliche  syphilitische  Grehirnerkrankuugen  ohne  Herd- 
symptome. 

Ich  möchte  zunächst  einen  Fall  anschhessen,  bei  welchem 
unter  einer  antisyphihtischen  Behandlung  die  Symptome  jedesmal 
für  längere  Zeit  verschwunden  sind  und  dem  Patienten  gestattet 
haben,  seinen  Beruf  wieder  aufzunehmen,  bei  ..welchem  indessen, 
der  Therapie  zum  Trotz,  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Nachschübe  be- 
wiesen, dass  eine  definitive  Ausheilung  nicht  stattgefunden  hatte. 

(G.  E.  Beob.  28).  L.  M.,  57  Jahre,  hat  im  51.  Jalire  einen  Schanker 
tttfquirirt,  in  Folge  dessen  eine  Allgemeininfection  stattgefunden  hat.  Patient 
liftt  zunächst  20  Einreibungen  von  Quecksilber  sich  selbst  applicirt  und  dami 
^toch  14  Tuge  bis  a  Wochep  Jodkali  genommen.  Er  war  dann  2  Jaln-o 
jollständig  gesund.  I  Im  53.  Jahre  begann  das  jetzige  Leiden  und  zwar  mit 
^ruck  im  Kopf  und  Sausen  auf  dem  linken  Ohr.  Daä  Godftclitniss  des 
Patienten  nahm  ab  und  die  Beschäftigung  als  Bureau-Beamter  einer  Bahn 
mr  dem  Patienten  beinahe  unmöglich.  Von  dem  behandelnden  Arzt  wurde 
«tterihals  eine  Sohmiercur  eingeleitet  und  dieselbe  dieses  Mal  auf  2V«  Monat 
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mit  kurzen  ünterbrechungou  iiUBgüdelint;  dann  wurde  Patient  entlassen  und 
war  wieder  im  Stande,  2  Jahre  seinem  Berufe  vorzustehen.  Im  55.  Jahre 
sah  ich  den  Patienten  zuerst.  Langsam  hatte  sich  wieder  eine  Unfähigkeit  zur 
Arbeit  eingestellt,  und  diese  war  bedingt  durch  Kopfdruck,  der  in  der 
Mttc  des  Sclieitela  sass  und  sich  von  hier  aus  nach  dem  Hinterkopf  zu  er- 
streckte; dabei  war  leichter  Schwindel  vorhanden,  wiederum  Ohrensausen 
links,  der  Kopfdruck  exacerbirte  gegen  Abend  und  erreichte  gegen  2  Ulu- 
Nachts  seine  Höhe,  um  dann  in  geringem  Grade  naclizulassen.  Rulielos 
wanderte  dann  der  Patient  aus  einem  Zimmer  in  das  andere,  aber  erst  gegen 
Morgen  war  es  ihm  möglich  zu  schlafen.  Bei  Tag  war  der  Kopfdruck  etwas 
geringer,  aber  er  war  fast  ständig  vorhanden. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  nichts  als  eine  leichte  Unsicherheit 
beim  Umdrehen.  Audi  das  Rückwärtsgehen  war  dem  Patienten  erschwert. 
Die  Sehnenreflexe,  die  Sensibilität  waren  durchaus  intact,  die  Pupillen  eng, 
reagirten  kaum  auf  Lichtcinfall.  Wir  leiteten  wiederum  eine  anti- 
luetische Behandlung  ein,  und  nach  dieser,  welche  etwa  3  Monate  lang  durchge- 
führt wurde,  war  es  dem  Patienten  wieder  möglich,  seine  Thätigkeit  auf- 
zunehmen. 

Aber  schon  1  Jahr  später  sali  ich  den  Patienten  mit  ganz 
denselben  Symptomen  wieder.  Dieselben  schwanden  anch  dieses 
Msü  auf  Quecksilber  und  Jodkali,  aber  weiterhin,  nachdem  Patient 
kaum  ein  Jahr  arbeitsfähig  gewesen,  konnte  ich  denselben  wieder 
mit  dem  alten  Leiden  behaftet  vorstellen..  Auch  dann  hessen 
sich  Herderscheinungen  nicht  nachweisen.  Aber  die  Klagen  dos 
Patienten  waren  noch  stärker  geworden,  und  ausserdem  machte 
er  in  Beziehung  auf  seine  Intelligenz  nunmehr  einen  weit  be^ 
schränkteren  Eindruck,  als  dieses  vor  nicht  ganz  einem  Jahre 
der,  Fall  war.  Einmal  war  eine  grosse  Neigung  ziim  Weinen 
vorhanden,  die  sich  bei  der  geringsten  Veranlassung  documentirte, 
weiterhin  beantwortete  . er  selbst  diejenigen  Fragen,  die  in 
seinen  Beruf  einschlagen,  zögernd,  gleichsam  lange  sich  be- 
sinnend, und  für  andere  Dinge  scheint  ihm  alles  Interesse  abzu- 
gehen. 

Ausser  difeseu  Allgemeinorscheinungen  war  dann  ferner  der 
nächtlich  exacerbireude  Kopfdruck :  in.  ider  Höhe  des  Scheitels  vor- 
handen. Es  ist  dieser,  wie 'ich  schon  früher  gegenüber  Seelig- 
mtiller  ausgeführt'  habe,  "sidier  hibht  völlig'  characteristisch  für 
einen  luetischen  Pröccss,  aber  es  gibf  doch' eine  Mehrzahl  vofi 
Fällen;  lici  welchen  er  auf  Syphilis  zurückgeführt,  werden  muss. 
Weiterhin  ist  Ohrensausen  auf  der  linken  Seite  vorhanden,  welches 
vielleicht  als  beginnendes  llerdsymptom  aufgefasst  werden  kauu, 
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und  ein  gewisses  Taumeln  beim  Grehen  und  Umdrehen  und  fernoi- 
die  ausserordentlich  träge  Reaction  der  Pupillen  auf  Lichtein- 
fall.   Dagegen  fohlte  jeder  Ausfall  des  Gesichtsfeldes. 

Fassen  \vir  alles  das  zusanuneu,  so  kann .  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  eine  organische  AfFectiou  des  G-ehirns  ofder  seiner 
Hüllen  vorliegt,  aber  für  eine  topische  Diagnose  ist  ein  Anhalts- 
punkt nicht  vorhanden.  Was  unser  Handeln  betrifft,  so  haben 
wir  auch  damals  wieder  eine  antisyphilitische  Therapie  eingeschlagen, 
aber  wir  haben  uns  nicht  verhehlt,  dass  die  Behandlung  vielleicht 
dieses  oder  das  nächste  Mal  uns  im  Stich  lassen  wird  und  der 
letale  Ausgang  nicht  abgewendet  werden  kann.  Ich  habe  den 
Patienten  seitdem  nicht  wieder  gesehen  und  nur  gehört,  dass  die 
Symptome  sich  zwar  etwas  gemildert  haben,  aber  nicht  geschwun- 
den sind,  dass  die  verlorene  Leistungsfähigkeit  nicht  wieder  ein- 
geti-eten  ist  und  Patient  ein  klägliches  Dasein  führt. 

Woran  dieses  Versagen  einer  entsprechenden  Therapie  liegt, 
lässt  sich  für  den  einzelnen  Fall  nicht  immer  entscheiden.  Wir 
werden  an  anderer  Stelle  noch  ausführlich   darauf  einzugehen 
haben.    Jedenfalls  ist  der  mangelhafte  Erfolg  der  im  Allge- 
meinen richtigen  Therapie  für  gewisse  Spätformen  der  centralen 
Syphihs  eine  häufige  Erscheinung.  Kommt  sie  doch  nicht  allein 
bei  dieser,  sondern  auch,  wie  schon  erwähnt,  wenngleich  selten, 
in  frischen  Formen  von  Haut-  und  Knochensyphilis  vor.  Und 
das  Gleiche  gilt  auch  von  manchen  nicht  allzulange  bestehenden  sy- 
philitischen Erkrankungen  des  Nervensystems.  Auch  hier  gibt  es 
einzefne  Fälle,  die  jeglicher  Therapie  spotten.  Ich  will  aus  meiner 
eigenen  Erfahrung  einen  solchen  anschliessen,  bei  welchem  aller- 
dings eine  Schädlichkeit  vorausgegangen  ist,  welche  wir  schon 
kennen,  und  von  welcher  wir  weiterhin  noch  sehen  wei'de'n,  dass 
sie  häufig  bei  den  schwersten  Formen  von  Nervensyphilis  voraus- 
gegangen ist:  eine  aatisyphilitiscbe  Behandhtng  vor  auf- 
getretener Allgemeininfection.'i'iquyl  ra-j-i 
•y  ■     (ö.  E.  Beob.  29).    Herr  W.,  26  Jahre,;  hat  im  Alter  von  24'/2  Jahren 
jypn  Schanker  acqumrfc  ,  und  direct  nach  Constatirung  desselben  eine 
Schmaercur  .yon  4  Wochen  , Dauer  eingeleitet.    Zunächst  blieben  weitere 
ürsche.nm.gen  aus,  aber  3  Monate  nachher  zeigten  sich  plötzlich  Halsge- 
scUwure  und  Kopfschmerzen.     Von   dem    behandelnden  Arzte  wurde 
wiederum  eine  Schmiercur  eingeleitet  und  30  Einreibungen  gemacht.   Da  alle 
iarscheinungen  darauf  verschwanden,  unterbrach  Patient  die  Behandlung.  Vor 
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G  Monaten  trat  plötzlich  ein  Syphilid  der  Stirn  auf,  in  Folge  dessen  die 
antiluetische  Behandlung  wieder  begoinion  wurde,  und  zwar  wurden  diesmal 
24  Injectionen  eines  Quecksilber-Präparates  gemacht.  Patient  sistirte  wiederum 
die  Beliandlung.  Vor  6  Wochen  traten  plötzlich  intensivere  Kopfschmer- 
zen auf  in  der  Höhe  des  Scheitels.  Etwas  mehr  nach  dem  Hinterkopf  zu 
war  ein  ständiger,  äusserst  peinlicher  Druck  vorhanden.  Dieser  Druck  nahm 
einige  Stunden,  nachdem  Patient  zu  Bette  gegangen  war.  langsam  zu  und 
steigerte  sich  im  Laufe  von  3-4  Stunden  zu  äusserst  intensiven  Kopf- 
schmerzen. Patient  stand  dann  in  der  Nacht  auf,  brachte  viele  Stunden 
am  Fenster  zu,  und  erst  gegen  Morgen  gelang  es  ihm,  etwas  zu  schlafen. 
Der  behandelnde  Arzt  verordnete  Jodkali  in  allerdings  schwacher  Dosis,  und 
als  dieses  versagte,  Chinin.  Ich  sah  den  Patienten  in  üebereinstimmung  mit 
dem  behandelnden  CoUegen. 

Der  objective  Befund  ergab  nichts  als  eine  Differenz  der  Pupillen- 
weibe.  Die  linke  war  etwas  grösser,  doch  war  keine  Lähmung  des  Sphincter 
oder  Dilatator  vorhanden.  Die  Pupillen  reagirten  träge  auf  Lichteinfall, 
prompt  auf  Accommodation.  Ausserdem  fand  sich  ein  syphilitisches  Ge- 
schwür am  weichen  Gaumen.  Die  Sensibilität,  Motilität,  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe, das  Sehvermögen  und  das  Gehör  waren  völlig  intact,  keine  Innerva- 
tionsstörung  der  Kopfnerven  war  nachweisbar. 

Icli  ü-ug  kein  Bedenken,  in  diesem  Falle  bei  der  luetischen 
Anamnese  und  dem  entspreclienden  objectiven  Befund  eine  syphi- 
litische Erkrankung  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  anzunehmen; 
welcher  Art  aber  die  Erkrankung  war,  Hess  sich  nicht  sagen. 
Ich  kehrte  desshalb  zur  intensiven  antiluetischen  Behandlung  zu- 
rück und  Hess  dem  Patienten  zuucächst  2,5  Gr.  Jodkali  pro  die 
verabreichen.  Es  trat  keine  Spur  von  Aenderung  ein.  Ich  ver- 
ordnete ihm  die  doppelte  Dosis,  aber  resultatlos.  Auch  eine  weitere 
Steigerung  auf  7,5  Gr.  pro  dfe  blieb 'ohne  Erfolg.  Der  Hausarzt 
leitete  dann  nochmals  eine  meroyielle  Behandlung  em,  , aber  auch 
bei  dieser  erfolgte  keine  Aenderung, ,  Wie ^19]!, von  dem  behau- 
dehiden  Arzte  weiterhin  gehört  habe,  ü-at  unter  Zunahme  der 
Kopfschmerzen  Sopor  auf,,  in  welchem,,  der  Pf^tiept  zu  Grunde  ging. 
Eine  .Qbduction,, wurde  nicht  gestattet.       .,,,,,„.,.,h,i(;f. .    m  ■■ . 

'  Leider  iässt  sicli  nicht  sagen,  welcher  "Art  der  pathologisch- 
anatomische  Process  in  dem  botreffpnden  Falle ,  war.  ,Ich  trage 
kein  Bedenken,  denselben  für  einen ,  kietischen  ,  zu  liali^ep,,,  docf 
wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  unter  dem  Reiz,  den,  das  syplu- 
litische  Virus  ausgeübt  hat,  ein  ^mderer  .nibl|t;  s])ecifischer  Procesp 
seine  Entwicklung  gquommen  hat.^  ^Aber,  es,  fehlt  ja  nicht  gau7, 
an  ähnlichen  Beobachtungen,  bei  welchen  die  pathologisch-ann- 
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tomische  Untersucliung  den  einen  oder  anderen  Process  nacli- 
weiscu  Hess.  Doch  will  ich  auf  einige  Punkte  nochmals  zurück- 
kommen. Zuucächst  haben  wir  auch  hier  einen  jener  Fälle  vor 
uns,  in  welchem  direct  nach  der  Constatirung  eines  harten  Schan- 
kers eine  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet  worden  ist.  Wir 
haben  gesehen,  welchen  ungünstigen  Verlauf  unter  dieser  Behand- 
lung die  Affection  genommen  hat,  wie  wir  überhaupt  schon  häufig 
diese  präoccupirte  Behandlung  bei  Fällen  von  Lues  des 
Nervensystems  zu  constatiren  Gelegenheit  hatten.  Doch  soll 
uns  das  späterlün  noch  beschäftigen.  Dann  wurde  von  dem 
Patienten  selbst  mehrere  Male  die  antisyphilitische  Behandlung 
unterbrochen,  das  erste  Mal,  als  nach  30  Einreibungen  alle  Er- 
scheinungen verschwunden  waren,  und  ein  zweites  Mal  nach  24 
Injectiouen.  Auch  diese  Resultate  einer  nur  kurze  Zeit  jeweils 
durchgeführten  Behandlung  werden  für  die  allgemeine  Therapie 
der  Syphilis  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

Betrachten  wir  die  geschilderten  Fälle  nochmals  genauer, 
so  finden  wir  bei  sämmtlichen  Patienten  Krankheitsbilder,  welche 
besonders  im  Beginn  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit 
der  cerebralen  Neurasthenie  haben.  Es  sind  vielfach  nur 
einzelne,  nicht  einmal  besonders  hervortretende  Symptome,  welche  ' 
zur  differentiellen  Diagnose  verwendet  werden  können,  so  die 
Differenz  der  Pupillenweite  und  die  fehlende  oder  träge 
Reaction  der  Pupillen  gegen  Lichteinfall.  Aber  auch  diese 
Symptome  können,  wie  mich  eine  entsprechende  Erfahrung  belehrt 
hat,  fehlen,  und  dann  ist  die  Diagnose  zwischen  Neurasthenie  und 
gewissen  Formen  von  GehirnsyphiUs  in  frühem  Stadium  für  unsere 
heutigen  Untersuchungsmethoden  unmöglich.  Man  könnte  aller- 
dings die  Frage  aufwerfen,  ob  bei  einem  luetisch  durchseuchten 
Individuum  eine  funktionelle  Störung  des  Gehirns  nicht  stets  or- 
ganische Yeränderungen  im  Gefolge  hat.  Mit  Bejahung  derselben 
würde  allerdings  die .  Neurasthenie  ditferentiell  diagnostisch  nicht 
mehr  in  Frage  kommen.  Doch  kann  darüber  nur  eine  grössere 
Beobachtungsreihe  entscheiden.  In  zwei  Fällen  mit  ausgesprochenen 
neurasthenischen  Symptomen  bei  früher  luetisch  durchseuchten 
Individuen  glaube  ich  organische  Veränderungen  ausschliesseu  zu 
müssen.    Demgegenüber  mahnt  der  nachfolgende  Fall  allerdings 
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zur  Yorsicht  betreffs  der  Diagnose  Neurastlienio  l)oi  (>iiiem  fi'iilicr 

syphilitischen  Individuum.  ' 

(G.  E.  Beob.  30).    Herr  Di-.  T.,  32  Jahre,  rec.  IG.  Vllf.  85.  Patient, 
aus  gesunder  Familie  stammend,  gibt  an,  seit  5  Jahren  an  einer  Nevvcn- 
atfection  zu  leiden.  Er  war  im  Ganzen  gesund,  .im  18.  Jahre  hat  er  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  gelitten,  der  aber  keine  Folgen  hinterlassen  hat;  bald 
darauf  hat  er  eineu  Tripper  mit  nachfolgeWdem  Bubo  acquirirt,  die  ent- 
sprechender Behandlung  wichen.   Im  22.  Jahre  Ulcus  durum  am  Glied,  das 
von  dem  behandelnden  Arzte  mit  Hg-Einr eibungen  behandelt  wurde;  im 
26   zeigte  sich  nochmals  eine  deutliche  Erosion  mit  Syphilid  des  Ober- 
schenkels   Beide  wichen  einer  erneuten  Behandlung.  Die  ersten  Erscheinungen 
eines  Nervenleidens  haben  bei  dem  Patienten  im  27.  Jahre  begonnen.  Es 
stellten  sich  verschiedentlich  Schwindelanfälle  ein,  zeitweise  Beangsti- 
'o-uno-en  ohne  Schwindel  und  ferner  Belegtsein  des  Kopfes.    Da  alle 
anderen  Behandlungsmethoden  erfolglos  waren,  wurde  von  dem,  Arzt  eine 
Schmiercur  eingeleitet,  bei  welcher  120  Patronen  verrieben  wurden.  Patient 
war  dann  einige  Jahre  gesund,  verheirathete  sich  und  ist  Vater  eines  gesunden 
Kindes  von  sechs  Monaten.    Vor  1  Jahr  in-at  nach  Aerger  häufiger  wieder 
Beleo-tseiu  des  Kopfes  auf  und  von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  Angstanfalle 
mit  leichtem  Schwindel  ein.    Patient  fühlte  sich  dann  elend,  aber  dieses 
Gefühl  wich  jedesmal,  nachdem  er  ein  Glas  AVein  oder  etwas  Nahrung  zu 
sich  genommen  hatte.  Ebenso  wurde  das  Befinden  bei  geistiger  Anlegung 
und  in  Gesellschaft  stets  besser.    Seitdem  treten -tori  Zeit  zu  Zeit  ahnbche 
Anfälle  auf.    Patient  schläft  dann  die  Nacht  schlecht,  leidet  an  Hitze  .m 
Kopf  und  Herzklopfen.  Doch  fehlte  Erbrechen,  fehlten  stärkere  nächtliche 

Kopfschmerzen.  ,  ,   tt  t 

Die  obiective  Untersuchung  ergab  keinen  Anhaltspunkt,  Herz,  Lungen, 
Nieren  erwiesen  sich  völlig  gesund.  Die  Motilität  und  SensibiHtät  waren 
nngestört,  die  Pupillen  gleichweit  und  reagirten  gut  ^ ^^^^^^ 
und  Acc  mmodation.  Der  N.  facialis  wurde  völlig  glexchmassi^- mnerv  h 
Die  Sprache  war  in  keiner ■  Weise ,  gestört,  das  Gedachtniss  schien  vorzüglich 
zusein.   .Keine  Zeichen  noch  bestehender  Syphüis.    Reflexe  .nomak. .  . 

'  Bei  diesem  völlig  negativen  Befund  schien  '  mir  ^ic  Dia- 
gnose einer  Neurasthenie  völlig,, ^erechtfer%t  zu  sem.  Doin- 
entsprechend ,  wur^e  '  dpm  Patienten  ,  eine  liydrothcrapeutische  Cur 
augerathen,/uU  diese,  bekan|zi^mlic^^ 

Aber  keine 'k' Monate  .waren'  vergangen,  da,  stellten  sich  dieselben  An- 
fälle von  Schw^indel  fnit  Beängstigurtg  wieder         f /?^P^  """jS 
.1.  Lt  immer  belegt.    Patient  konnte  nicht  schlftf^n^o^ine  M 

^  en  S   plötzlich  mehrerp  pl^iective  Symptome.    Einmal  w,r  die  inU 
l       iriot^t  wesentlich  grösser  als  .die  rechte,  ohne  dnss  die  Rcaction  auf 
S;:::^r::Zln.oJation  enoscHen  war;  ^eUe^ibH^^p^^^^^^ 
der  Urin  hier  und  da  unbemcrkttropfenwe.se  abgehe  und  eist 
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Eeihe  von  Secunden  durch  die  Feuchtigkeit  der  Abgang  zu  seinem  Bewusst- 
sein  komme.  Ferner  aber  fand  sich  ein  Aussclilag  an  beiden  inneren  Flüchen 
des  Oberschenkels,  der  den  Eindruck  eines  Schuppensyphilids  machte. 
Bei  diesem  Befunde  konnte  die  syphilitische  Natur  der  vorliegenden  Erkran- 
kung kaum  zweifelhaft  sein,  und  es  wurde  demgemäss  zur  Inunctionscur,  ab- 
wechselnd mit  Jod,  übergegangen.  Unter  den  Hg-Einreibungen  schwand 
zunächst  der  Ausschlag  der  Oberschenkel.  Weiterhin  gingen  aber  auch  die 
sonstigen  Erscheinungen  vollständig  zurück,  wich  der  Schwindel  sammt 
den  Beängstigungen,  das  Kopfweh  und  die  Reizbarkeit  und  stellte 
sich  guter  Schlaf  wieder  ein.  Die  Erfolge  der  antisyphilitischen  Therapie 
bestätigten  sonach  die  Diagnose  in  vollstem  Maasse. 

Unter  diesen  Verhältnissen  kann  wohl  kaum  bezweifelt  wer- 
den, dass  es  sich  von  Beginn  des  Leidens  an  um  eine  syphili- 
tische Affection  gehandelt  hat,  bei  welcher  objectiv  nachweis- 
bare Störungen  noch  fehlten.  Dass  dieser  Fall  dringend  mahnt, 
mit  der  Diagnose  einer  Neurasthenie  bei  luetisch  durchseuchten 
Individuen  äusserst  vorsichtig  zu  sein,  bedarf  wohl  kaum  der 
Betonung.  Immerhin  wird  ein  energisches  antisyphilitisches  Ein- 
gi-eifen  ohne  alle  objectiven  Symptome  nicht  erlaubt  sein. 

Nächst  dem  Symptomenbilde  der  Neurasthenie  kommt  im  Ge- 
folge der  Lues  der  Epilepsie  eine  hervorragende  Stelle  zu.  Die- 
selbe pflegt  bald  uncomplicirt,  ohne  andere  Symptome  aufzutreten, 
bald  verknüpft  sie  sich  mit  verschiedenen  Störungen  der  MotiHtät.' 
Im  letzteren  Falle  bietet  sie  der  Diagnose  keine  wesentlichen  Schwie- 
rigkeiten und  hat  zum  Theil  schon  eine  ausfiihrhche  Darstellung 
erfahren.    Wir  haben  gelegentlich  der  syphilitischen  Monoplegien 
einen  Fall  kennen  gelernt,  bei  welchem  10  Jahre  vor  der  nach- 
weisbaren Localerkrankung  der  erste  epileptische  Anfall  auf- 
trat (Beob.  2).    Im  42.  Jahre,  18  Jahre  nach  der  Infection 
wurde  dieser  zuerst  beobachtet.    Er  wiederholte  sich  dann  zu- 
nächst in  grösseren  Pausen,  um  weiterhin  alle  acht  Tage  und  so- 
gar zweimal  in  der  Woche  aufzutreten.    Mit  der  Häufigkeit  der 
Anfälle  trat  dann  auch  eine  nachweisbare  Monoplegie  ein  '  Wir 
haben  ähnliche  Beobachtungen  noch  mehrfach' gemacht,  aber  in 
keinem  Fall  war  die  Zeitdauer  der  reinen  uncomplicirten  epilep- 
tischen  Anfälle  eine  so  lange  dauernde.  Dass  dieselbe  aber  in  dem 
erwähnten  Fall  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  stand,  bewies  der 
glanzende  Erfolg  der  antiluetischen  Therapie,  nachdem  alle  vor- 
hergehende Behandlung  nutzlos  gewesen  war.  Characteristisch  für 

Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d.  Norvenflystcnis. 
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diese  Epilepsie  ist  vielleicht  nächst  dem  Auftreten  in  späterem 
Alter  eine  Aura,  die-vielfach  in  den  später  der  Lähmung  an- 
heimfallenden Gebieten  dem  Anfall  vorausgeht,  vielfach  auch 
diöse  einzig  und  allein  ergreift.  Diese  Form  der  cerebralen  Lues 
ist  jedenfalls'  eine  häufige  Erscheinung.  Tor  allem  verdanken  wir 
dieKenutniss  derselben  dem  Engländer  Jackson,  ferner  Char cot 
und  Eournier.    Einen  interessanten  Fall  berichtet  Char  cot  ä*")- 
Bei  einem  42  jährigen  Patienten,  der  12  Jahre  zuvor  an  einem  harten 
Schanker  mit  nachfolgender  constitutioneller  Syphilis  gelitten  hatte,  trat  plötz- 
lich ohne  irgend  ein  anderes  Symptom,  als  er  mit  Schreiben  beschäftigt  Avar, 
ein  klonischer  Krampf  des  rechten  Beines  ein,  dem  sich  nach  einigen 
Secunden  ein  epileptischer  Anfall  anschloss.     Am  Tage  nachher  war 
Patient  wieder  völlig  gesund.  Der  gleiche  Anfall  wiederholte  sich  nach  emigen 
Monaten,  um  dann  häufiger  einzutreten  und  eine  rechtsseitige  Parese  zurück- 
zulassen.   Bei  einem  weiteren  Fall  trat  der  epileptische  Anfall  mit  emcr 
prodromalen  Aura  motorischer  Natur  in  der  ganzen  rechten  Seite  ein,  und 
später  beschränkten  sich  die  Krämpfe  bei  vorhandenem  Bewusstsein  ganz  auf 
die  rechte  Seite,  ohne  dass  ausser  Kopfschmerzen  in  der  Scheitelhöhe 
ein  sonstige?  Symptom  einer  Localerkrankung  vorhanden  war. 

A^er  diese  Fälle \ zeigen  doch  iu  späterer  Zeit  die  Sym- 
ptome einer  Herderkrankung,  sodass  dieselben  nur  eine  ge- 
wisse Zeit  den  Hirnerla-ankungen  ohne  Herderscheinungen  zuge- 
rechnet werden  können.  Das  ist  vielleicht  bei  der  Mehrzahl  der 
syphihtischen  Epilepsien  der  Fall,  doch  existiren  auch'  solche,  die 
durc^i  den  anatomisch  constatirten  Sitz  der  Erkrankung  die  Mög- 
lichkeit epileptischer  Anfälle  ohne  directe  Betheiligung  des  moto- 
rischen Centrums  durch  Fernwirkung  erweisen.  Ich  will  zunächst 
eine  ältere  Beobachtung  von  Wagner^«^)  anschhesseni-ber  wel- 
cher eine  Betheiliguug  der  Motilität  durch  Lähmung  mcht  an- 


seffeben'  ist.  .  ■  ,  ^  ll  a 

Patient  vou  35  Jahren,  der  voiMO  Jahren  Syphilis  acqu.rirt  hatte  und 
n,it  Quecksilber  'behandelt  war,  dann  noch  an  verschiedenen  syph.l.tisc  .en 
E  uplnen  gelitten  hatte,  erlitt  plötzlich  einen  epileptischen  Anfall.  Dersdbe, 
wiederholte  sicH"f^2mril  wöchentlich  mit  Bewusstlosigke.t,  manchmal  mit 
r  chtsseitigen  Cohvulsionen;  hier  und  da  auch  Ki^upfanfiiUe  o  ne 
rewüLtlosigkeit  mit  Beschränkung.dc.-  Zuckungen  auf  <^as  Gesicht.  Heilung 
durch  Quecksilber.  ,  ,i   iii  ilo^^  ')ih1('  ■  ^  r\ 

'"'  weiterhin  hat  ^estphal-,^,^»,  der  Berliner ,  med.  Gesoll- 
scÄ  auf  Epilepsie  „im  .befolge  der :  öehirnsyphilis^  aufinerksnm 

^^i^^che  Vortrüge,  übersetzt  von  Fet.npr,  II.  Abth    S.  379.  - 
Archiv  der  Heilkunde  1863.  -        Berk  klin.  Woehensehr.  1880,  No. 
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gemaclit.  "Wir  haben  den  betreffenden  Fall  sclion  früher  erwähnt. 
Einen  ziemlich  tj^jischen  Fall  hat  Neumann^^'^)  veröfFentlicht. 

Hier  handelte  es  sich  um  ein  26jähriges  Mädchen,  das  gleichzeitig  mit 
ifummösen  Geschwüren  am  Unterschenkel  behaftet  war,  Bei  dieser  Patientin 
traten  ohne  vorhergehende  Veranlassung  tonische  und  klonische,  vorwiegend 
auf  die  linke  Gesichts-  und  Körperhiilfte  beschränkte  Krampfanfälle  mit  Be- 
wusstseinsverlust  auf..  Unter  antisyphilitischer  Behandlung  ti-at  rasche  Heiluno-  ein. 

Aehnlich  ist  die  Beobachtung-  von  Charlouis^^^). 

Hier  handelte  es  sich  um  einen  Patienten  von  21  Jahren,  bei  welchem 
ein  Ulcus  durum,  später  Knochenschmerzen  und  Eachenaffection  vorhanden 
war  und  ferner  tägliche  epileptische  Anfälle  sich  einstellten  bei  gleich- 
zeitigen Erscheinungen  von  Seiten  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Unter  Ge- 
hrauch von  Jodkali  erfolgte  Heilung. 

Die  Diagnose  wird  sich  in  diesen  Fällen  wesentlich  auf  die 
vorausgegangene  oder  noch  bestehende  syphilitische  Durch- 
seuchung und  das  Auftreten  der  epileptischen  Anfälle  in  spä- 
terem Alter  und  vielfach  bei  neuropathisch  nicht  belasteten 
Individuen  stützen  müssen.    In  allen  diesen  Fällen  handelt  es 
sich  um  die  differentielle  Diagnose  gegenüber  einer  funktionellen 
Neurose.    Weiterhin  verlaufen   aber   die   syphilitischen  Gehirn- 
erkrankungen ohne  Herdsymptome  auch  unter  dem  Bilde  schwerer 
organischer  Allgemeinerkrankung  des  Gehirns,  und  die  Aufo-abe 
welche  der  Diagnostik  zufällt,  besteht  hier  darin,  die  syphilitische 
Entstehung  gegenüber  anderweitigen  Ursachen  wahrscheinlich  zu 
machen  oder  zu  erweisen.    Wenige  Symptome  nehmen  aber  bei 
diesen  Formen  eine  solche  Stelle  ein,  wie  die  Störungen  des 
Sensoriums  und  der  Intelligenz.     Dieselben  können  einmal 
allem  das  Krankheitsbild  ausmachen,  sie  können  aber  auch  mit 
den  verschiedensten  anderweitigen  Symptomen  in  buntem  Wechsel 
auftreten.    Von  grosser  Bedeutung  für  die  Erscheinungsform  ist 
nun  die  mehr  oder  weniger  rasche  Entwicklung  der  Störuno- 
^°^^en  Fälle  vor,  welche  ohne  Prodromalerschei- 
^M^ft.»^ , .^^..^in^r :  .hochgraiiigen  Störung  des.  Sensoriums 
S"^:-  f'^'f:'^'^'  ^^«"^  Vorausgang  vo-n  ^einem  oder  mehreren 
epi  ephschen  Anfällen  als  auch  ohne  solche  kami  Sopor  oder  Görna 
em  roten,  u.d  es  bietet  sich  plötzlich  bei  einehi  seither  anscheinend 
gesunden  Menschen  das  Bild  einer  schweren  Erkrankung,  die 
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meist  mit  der  Meningitis  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Auf 
derartige  Fälle  hat  Wunderlich  schon  aufmerksam  gemacht. 
Es  gehört  zweifellos  einige  Aufmerksamkeit  dazu,  um  bei  den 
vielfach  fehlenden  typischen  Erscheinungen  die  cerebrale  Lues  zu 
diao'uosticiren.    Abgesehen;  von  den.  gröberen  syphilitischen  Ver- 
änderungen wird  hier  oft  kleinen  Anhaltspunkten,  wie  Drüsen- 
schwellungen am  Halse,  Nacken,  an  den  Ellbogen,  einem  De- 
fluvium  capillorum,  starkem  üblem  Geruch  aus  dem  Munde  bei 
fehlendem  Anhaltspunkte  dafür,  Affectionen  der  Zunge,  eme  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  müssen.  Vielfach  durfte 
auchdas  imVerhältniss  zum  Coma  geringe  oder  fehlende  Fieber 
in  Rechnung  gezogen  werden  können.  Wir  haben  unter  den  vor- 
hero-ehenden  Beobachtungen  einige,  bei  welchen  ähnliche  conia- 
töse  Zustände  die  eigenthche  Herderkrankung  des  Gehirns  ein- 
geleitet haben.  Das  ist  wohl  der  häufigste  Fall.  Aber  dieser  Ver- 
lauf ist  nicht  nothwendig.   Es  kann  der  Tod  im  Coma  erfolgen, 
ohne  dass  eine  Herderkrankung  sich  diagnosticiren  lasst,  ebenso 
wie  Patient  aus  dem  Zustande  erwachen  kann,  ohne  dass  weitere 
Symptome  zur  Diagnose  verwendet  werden  können.    Meist  wird 
das  wohl  nur  bei  entsprechender  Behandlung  der  Fall  sem.  Aber 
es  lässt  sich  recht  wohl  denken,  dass  die  syphilitische  Neu- 
bildung auch  ohne  therapeutischen  Eingriff  gelegenthch  einmal 
zerfällt.    Unter  meinen  eigenen  Fällen  findet  sich  indessen  nur 
einer,  bei  welchem  die  Diagnose  einer  Lues  cerebralis  aus  dem 
vorhandenen  Coma   und  Aufregungzuständen  bei  gleichzeitigen 
Symptomen  einer  vorausgegangenen  Syphilis  gestellt  wurde,  in 
diesem  Falle  blieben  Symptome  einer  Herderlaankung  aus.  In 
einer  Beobachtung  von  Wille  ^««)  waren  sie  allerdings  andeutungs- 
weise vorhanden,  doch  war  von  einer  sicheren  Diagnose  bei  dem 

Zustande  des  Patienten  keine  Rede. 

N  L  V  H.,  Kaufmann,  yon  30  Jahren.  Vater  lebt,  über  70  Jahre  alt, 
ist  geistig  und' körperlicb  gesund,  Mutter  starb  68  Jahre 
Tu  ihrem  Tode  eine  geistig  klare  und  körperlich  kräftige  Frau.  Eme  Schwester 
de    Paüen  n  litt  an  Puerperalmanie.     In  der  Familie  des  Vaters  kamen 
schtd       Falle  von  Psychose  Vor.    N.  war  als  Kind  zart   aber  g_e.un  . 

TeSl^  TroLdem  körperlich  und  geistig  gute  Entwicklung.  Er  machte 
^^"^spondenzblntt  f.  Schweizer  Aerzte  1883,  XUI. 
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als  Kaufmann  grosse  und  anstrengende  Reisen  leiclit  durch.  3  876  zog  er  sich 
einen  harten  Schanker  zu,  avozu  sich  Bubon.eji,  Roseola  und.  Rn.chen- 
geschwüre  gesellten.  Nach  Hg.-  und  J.-Bchandlung  scheinbare  Heilung. 
1877  heftige  schmerzhafte  multiple  Gelenk-  und  Muskelaffection  rheunuitoidcn 
Characters  und  von  dreimonatlicher  Dauer.  Gebrauch  von  Aachen,  wo  Patient  auf 
ärztliches  Anrathen  eine  Schmier  cur  durchmachte  und  von  da  an  regel- 
mässig Jodkali  in  kleinen  Dosen  fortnahm.  Herbst  1879  unter  heftigen 
Schwindelanfällen  accommodative  Sehstörungeu,  rs.  Iritis  Und  Orchitis.  2.  Mai 
^881  in  Fr.- epileptiformer  Anfall,  der  sich  8  Tage  darauf  in  St.  wieder- 
holte, wobei  Patient  vcrgesslich,  geistig  stumm,  benommen  und  schwer- 
hörig wurde.  Am  26.  Mai  wurde  er  unruhig  bis  aufgeregt,  verwirrt,  un- 
besinnlich, war  schlaflos;  vom  29.  an  somnolent  bis  bewusstlos,  ass  nicht 
mehr,  konnte  nicht  mehr  stehen  und  gehen,  nur  undeutlich  reden.  Am  31. 
wurde  er  in  die  Anstalt  gebracht.  n 

Status  receptionis:  Patient  ^ist  vollkommen  bewii.sstlos,  auf 
die  Füsse  gestellt  sinkt  er  zusammen,  der  Kopf  hängt  bewegungslos  auf  die 
Brust  herab,  die  Augen  sind  geschlossen.  Beim  Oelfnen  Strabismus  divergens 
'des  rechten  Bulbus.  Pupillen  ad  maximum  erweitert,  rechts  mehr,  auf 
Licht  reactionslos.  Gesicht  schloff,  ausdruckslos,  kein  auffallender  Unter- 
schied beider  Gesichtshälften.  Aus  ,dem  ^echten  Mundwinkel  fliesst  viel  übel- 
riechender Schleim  und  Speichel.  Zunge  be>yegungslps  ,auf  ^^^en;!,  Mundboden. 
Muskulatur  schwach  entwickelt.  Bei  passiven  Bewegungen  links  Spuren 
von  Muskelspannungen,  die  rechts  völlig  mangeln.  Patellarreflexe  verstärkt. 
Auf  die  stärksten  Hautreize  keine 'Reäction  des  Bewusstseins.  Respiration 
schwach,  oberflächlich,  frequent.  Puls  100,  schwach,  Temperatur  38,2.  Körper- 
;gewioht  46  Kilo.  Die  Untersuchung  von  Herz  und  Lungen  ergibt  nichts  Auf- 
.|"a]lendes.  Patient  kann  nicht  schlucken,  bei  Versuchen,  ilim  Flüssigkeiten  bei- 
zubringen, starke  Hustenanfälle.  Harn-  und  , Stuhlverhaltung.  Der  Catheter 
entleert  trüben,  wenig  eiweisshaltigen  tlrin  von  mässiger  Menge.  Uiiter  anti- 
ilietischer  Behandlung  ti-at  fast  völlige  'Wiederherstellung  ein. 
'  Hier  handelt  es  sich  also  um  tiefes  Coma,  das  von  einem 
■^Epileptischen  Anfall  eingeleitet  wurde. '  Bei  dieser  Benommen- 
heit dös'  Sensoriums  kann  natui-gemäss  von  einer  Prüfung  auf 
'Herdsyraptome  'keine  Rede  sein. 

Die  Störung  des  Sensoriums  und  der  Intelligenz  kann  sich 
'öbrigens  auch  in  anderer  Weise  äussern.  Sie  kann  in  Form  von 
l)eliriqn^^^a,uftret^n^^  JaU.  berichtet  Wundcr- 

Äi,pii 7  ..,1, f ' . ,  -„;■;,:; 

,fHu... ,  Eia,  ,28 jäh.r.  k^'äftiger  Tttglöbner  .wurde.,, in  der.  heftigsten  Tobsucht 
jiis  Hospital  aufgenommen.  Diese  sollte  w.enige.,Tage  ,  vor  seinem  Eintritt, 
nachdem  Zuckungen  im  Arme  vorangegangen  waren,  entstanden  sein.  .  Bei 
der  Aufnalime  zeigte  er  die  wildeste  Aufregung,  schlug  um  sich,  schrie 

^"'J  Volkmann' s  Sammlung  klin.  Vorträge,  No.  93,  S.  742,  1875. 
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und  war  kaum  zu  bündigen.   Bald  niäsaigto  Hieb  die  Erregung.    Der  Kranke 
Irig  einige  Tage  ruhig  zu  Bett.  Auf  einmal  in  der  Nacht  verlicss  er  dasselbe, 
klüttorto  an  dem  Gebälke  der  Baracke  in  die  Höhe,  und  als  man  ihm  zurief, 
meinte  er,  es  sei  Feuer  im  Dache.    Man  holte!  ihn  mit  einer  Leiter  herab, 
worauf  er  sich  ruhig  niederlegte,  als  wenn  nichts  geschehen  sei.  Aber  in  der 
folgenden  Nacht  kehrte  die  maniakalische  Aufregung  wieder.  Da  man  in- 
dessen erfuhr,  dass  er  4  Jahre  zuvor  einen  Schanker  gehabt  habe,  da  die 
Lyinphdrüs'eii  äm  HälB,  in  der'  Ellbeuge  un(l''iii  'den  Leisten  stark 
geschwollen  und  zugleich  hart  und  indolent  waren,  so  erhielt  er  eine 
Sublimatinjection  und  Jodeinpinselungen  auf  den  Kopf.    3  Wochen  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  (nach  der  7.  Injection)  trat  am  Hinterkopf  und  an  den 
Extremitäten  ein  zerstreutes  pustulöses  und  dicke  Krusten  bildendes  Exan- 
them auf.    Während  der  maniakalische  Paroxysmus  fast  jeden  Tag 
sich  Aviederholte,  fingen  in  den  Intervallen  die  Bewegungen  an  choreatisch 
zu  werden.  Er  delirirte  viel  und  zeigte  dabei  ab  und  zu  partielle  amnestische 
Aphasie,  indem  er  einzelne  Worte  und  Ausdrücke  für  offenbar  gegenwärtige 
Begriffe  nicht  zu  finden  vermochte.     Beim  Versuche  zu  gehen  taumelte  er 
wie  ein  Betrunkener.     Lidessen  fing  allmählich  eine   Besserung  des 
Sensoriums  an  sich  zu  zeigen,  während  die  choreatischen Bewegungen  stärker 
und  selbst  nach  vollständiger  Wiederkehr  der  Besinnlichkeit  immer  heftiger 
wurden,  den  ganzen  Körper  erschütterten  imd  dem  Kranken  keinen  Augen- 
blick Ruhe  Hessen.    Der  indessen  eingetretenen  Zahnfieischaffection  wegen 
wurden  die  Sublimatinjectionen  mit  der  innerlichen  Anwendung  von  Jodkalium 
vertauscht.    Sehr  langsam  besserte  sich  dabei  unter  vollständiger  Beseitigung 
der  psychischen  Störung,  an  welche  nur  eine  gewisse  Langsamkeit  des  Ge- 
dankenflusses mit  zögernder  Sprache  und  eine  auffällige  Verlegenheit  erinnern, 
die  ohoreatische  Muskelunruhe. 

Auch  in  diesem  Falle  sind  Andeutungen  von  Herdsym- 
ptomen vorhanden.  Aber  es  kann  auch  ohne  Herdsymptome 
in  dem  soporösen  Zustande  der  Tod  eintreten.  Einen  solchen 
Fall  hat  Bluth  (Diss.  Freiburg  unter  Schottelius)  kurz  mitge- 
theilt.  In  solchen  Krankheitsbildern  wird  es  sich  wohl  um  irrc- 
parabelc  Störungen  handeln,  und  vor  allem  wird  die  syphilitische 
Gefässerkrankung  beschuldigt  werden  müssen. 

Vielfach  ist  mit  diesen  Störungen  auch  Erbrechen  ver- 
bunden, ohne  dass  sich  'Seiteüs  des'  Magens  eine  Yeraulassung 
dafür  findet.  Seltener  kommt  Erbrechen  wohl  als  einziges  Sym- 
ptom einer  luetischen  Grehirnerkrankung  vor. 

Wir  haben  unter  unseren  Beobachtungen  nur  Binesf'Fallj 
der  dieses  Symptom  als  erste  Erscheinung  aufwies.  Hier  licss 
aber  die  Lähmung  nicht  lauge  auf  sich  warten.  Es  liegt  das 
wohl  daran,  dass  der  Gehirndruck  schon  ein  verhältnissmässig 
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hochgyadiger  geworden  sein  muss,  ehe  Erbrechen  eintritt,  wähi-end 
andere  Eeizungserscheimmgeu,  wie  epileptische  Anfalle  sich  viel 
früher  und  leichter  einstellen. 

Unter  den  weiteren  Allgemcinerscheinungcii;  welche  bei 
syphilitischen  HirnafFectioncn  ohne  Herderscheinungen  auftreten, 
ist  die  Stauungspapille  zu  nennen.  Sie  ist  allerdings  bei  lue- 
tischen Processen  nicht  ganz  so  häufig  wie  bei  anderweitig  be- 
dingten Erkrankungen.  Ich  habe  dieselbe  bis  jetzt  nicht  be- 
obachtet. Indessen  ist  es  wohl  denkbar,  dass  sie  im  Anschluss 
an  Gummata  des  Gehirns  sich  entwickelt.  Weiterhin  ist  dieselbe 
auch  von  Leyden  bei  syphilitischer  Gefässerkrankung  und 
der  daran  sich  anschliessenden  Drucksteigerung  in  cerebro  be- 
obachtet worden.  Auch  Laschkiewitsch^'-^^)  hat  eine  Betlieiligung 
der  N.  optici  bei  einer  syphiUtischen  Neubiklung  des  Gehirns  be- 
obachtet. 

Fürstner^"'^)  hat  noch  auf  weitere  Yeränderungen  der 
Papille  aufmerksam  gemacht,  auf  Bilder,  welche  er  als  eine  starke 
Schlängelung  und  Verbreiterung  der  Yenen  beschreibt  und  mit 
einem  von  dunklen  Locken  umrahmten  Gorgonenhaupt  vergleicht. 
Es  wird  sich  event.  aus  dieser  Gefässerla-ankung  des  Augenhinter- 
grundes die  gleiche  Gehirnerkrankung  diagnosticiren  lassen. 

Bei  den  seither  betrachteten  Störungen  des  Sensoriums 
und  der  Intelligenz  handelt  es  sich  wesentlich  um  Formen, 
welche  sich  rapide  zu  einem  schweren  Symptomenbilde  entwickelt 
haben. 

Einen  völlig  anderen  Character  nimmt  nun  das  Kraukhcits- 
bild  an,  sobald  die  Störungen  des  Sensoriums  und  der  Intelligenz 
aix?h  langsam  entwickeln.  Hier  entstehen  jene  Krankheitsbilder, 
welche  eine  grosse  Aehnhchkeit  mit  der  progressiven  Paralyse 
haben,  aber  von  dieser  noch  getrennt  werden  können,  weil  in 
diesem  Stadium  Grössenideeu  noch  fehlen,  und  weil  sie,  wenn 
aUjCh^ selten,  einem  therapeutischen  Eingriffe  zugänglich  sind.  Sie 
haben  eine  grosse  Aehnhchkeit  mit  schweren  Formen  cerebraler 
Nieuijasth^nie  ,Tand  .unterscheiden  sich  vielleicht  von  dieser  durch 
%fpe  von  Congestionen  zum  Kopf,  welche  mit  einer  Art  von 
maniakahscher   Aufregung  verbunden  sind,  durch   Tremor  der 

Vierteljahrsschrift  für  Dei-matol.  u.  Sypli.  VI.  Jahrgang,  321.  — 
'"3  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXX,  S.  534. 
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Händo  und  des  N.  facialis.  Einen  günstig  verlaufenen  Fall  dieser 
Art  kann  icli  liier  anschliessen. 

(G.  E.  Beob.  31).    Herr  W.,  44  J.,  v.  N.,  reo.  27.  VI.  85.  Patient  gibt 
an,  vor  9  Jahren  ein  Bltischen  und  Geschwür  an  der  Lippe  gehabt,  weiter- 
hin auch  an  Geschwüren  im  Munde  und  an  der  Zunge  gelitten  zu  haben..  ' 
Im  Anschluss  daran  trat' J&^usf allen  der  Haare  auf.  Diese  Affection  wurde 
durch  eine  10 wöchentliche  Cur  in  Aachen  beseitigt.    Vor  2'/2  Jahren  trat 
unter  nächtlichen  Schmerzen  eine  Geschwulst  am  Schienbein  auf,  die 
rasch  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreichte,  dann  aber  Yori  selbst,'  ödet  auch 
auf  den  Gebrauch  einer  Medicin,  verschwand.    Seit  einer  Reihe  von  Monaten 
ist  Patient  nervenleidend.  Zunächst  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Aufregungs- 
zustände  ein,  er  bekam  einen  heissen  Kopf,  wurde  heftig,  gereizt,  dann 
trat  auch  vielfach  Schlaflosigkeit  auf.  Vor  allem  aber  nahm  die  geistige 
Leistungsfähigkeit  (Patient  ist  Theilhaber  eines  grossen  Geschäftes)  lang- 
sam ab.   Das  Gedächtniss  wurde  schlechter,  trübe  Stimmungen  stellten 
sich  ein,  auch  Zerstreuungen  und  Vergnügungen  wurden  dem  Patienten  gleich- 
gültig.   Weiterhin  trat  auch  leichter  und  ständiger  Kopf  druck  auf,  vor 
allem  localisirt  in  der  Stirn,  hier  und  da  gesellte  sich  wohl  auch  Schwindel 
hinzu.  Als  Hauptklage  aber  wird  von  den  Angehörigen  angeführt,  dass  Paücnt 
plötzlich  bei  der  geringsten  Veranlassung  dunkelroth  im  Gesicht  wird  und  in 
eine  Art  von  Raserei  verfällt,  in  welcher  der  fein  gebildete  Mann  seine 
Umgebung  schlägt,  Gegenstände  zertrümmert.  Nach  einer  Reihe  von  Seoundea 
ist  der  Anfall  vorüber. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  bei  dem  Patienten  ausser  Narben 
am  Glied  und  am  Sclüenbein  nichts.    Motilität,  Sensibilität,  Reflexe  normal. 

Trotz  dieses  negativen  Befundes  schien  mir  die  Diagnose 
einer  Lues  des  Gehirns  zweifellos  zu  sein.  Von  Interesse  sind  die 
Anfälle  von  Congestionen  zum  Kopf  mit  ihren  Begleiterscheinungen, 
die  man  vielleicht  mit  einem  epileptischen  Anfall  auf  eine  Stufe 
stellen  könnte.  Fournier  hat  dieser  Form  schon  seine  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  und  rechnet  dieselbe  im  Ganzen  der  Pseudo- 
paralyse zu.  Es  kann  diese  Form  in  Yerbindung  mit  anderen  Sym- 
ptomen aber  auch  zur  typischen  Paralyse  führen,  wie  das  die  fol- 
gende Beobachtung  zeigt. 

(G.  E.  Beob.  32).  Herr  B.,  49  J.,  v.  R.,  rec.  6.  XL  85.  Patient  hat  im 
29.  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Allgemeininfection  eine  6 wöchentliche 
Sciimiercur  durchgemacht  imd  dann  12  Flaschen  Zittmann  getranken.  Er  hat 
dann  weitere  Erscheinungen  nicht  bemerkt.  Im  48.  Jahre  Beginn  des  jetzigen 
Leidens  mit  Kopfschmerzen, '  Gedächtnissschwäche,  Abnahme  der 
geistigen  Funktionen,  Zittern  der  Hände  und  reis  senden  Schmerzen 
in  den  Beinen,  Impotenz.  Ei^  machte  darauf  eine  S'chmier'cur  von  meh- 
reren Wochen  durch,  in  .'deren  Verlauf  sich  die  Kopfschmerzen  und  die  Oe- 
dächtnissschwäohe  besser  ton,  -Seit  einigen  Wochen  ist  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung eingetreten. 
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Die  objectivo  Untersuchung  ergab :  Patient  von  kräftigem  Körperbau 
und  gut  entwickelter  Muskulatur  zeigt  im  Gehen  und  Stehen  nichts  Abnormes. 
.Sobald  Patient  zu  sprechen  beginnt  und  häufig  aucli  ohne  das,  fällt  ein  Zit- 
tern im  Bereiche  des  Muudfacialis  auf.  Die  Sprache  selbst  ist  langsam, 
deutlich,  wenn  auch  nicht  hochgradig  atac tisch.    Die  Zunge  wird  gerade 
lierausgeatreckt,  zeigt  aber  reiclJiche  fibrilläre  Zuckungen.    Die  motorische 
,  Ki-aft  der  Hände  ist  ziemlich  gut,  doch  erfolgen  alle  Bewegungen  mit  deut- 
lichem Tremor.    Beine  normal,  Sehnenreflexe  erhalten.    In  Betreff  der 
.geistigen  Funktionen  macht  Patient  den  Eindruck  eines  leicht  reducirten 
.Mannes,  doch  ist  irgend  eine  qualitative  Störung  nicht  vorhanden.  Die  weitere 
Beobiichtung  zeigte,  dass  bei  dem  sonst  friedlichen  Patienten  von  Zeit  zu 
Zeit  Wuthanfälle  auftraten,  in  welchen  er  seine  Umgebung  misshandelte. 
"Wenige  Secunden  nachher  ist  Patient  wieder  absolut  ruhig  und  bedauert  seine 
Aufregung.  In  dem  betreffenden  Anfall  schienen  stets  beträchtliche  Girculations- 
störungen  des  Kopfes  vorhanden  zu  sein.  Die  Farbe  des  Gesichtes  war  dann 
blauroth.    Patient  erhielt  Jodkali  (10,0 :  200,0  dreimal  täglich  1  Esslöffel  zu 
^nehmen),  aber  eine  Besserung  trat  nicht  ein.  Die  Sprache  wurde  schlechter, 
.das  Zittern  nahm  zu,  von  Zeit  zu  Zeit  traten  auch  Anfälle  auf,  in  welchen 
, Patient  angab,  nicht  gehen  zu  können;  diese  Anfälle  gingen  rasch  vorüber, 
ohne  dass  an  den  unteren  Extremitäten  eine  Störung  nachweisbar  war.  Dann 
traten  die  Aufregungszustände  häufiger  auf.  Grössenideen  stellten  sich 
vereinzelt  ein,  aber  dabei  machte  sich  eine  Dementia  mehr  und  mehr  bemerk- 
lich.   Nach  einem  derartigen  tobsuchtartigen  Anfall  gab  Patient  an,  vergiftet 
zu  sein,  sechzig  bis  siebzig  Personen  würden  täglich  in  der  Klinik  vergiftet. 
Unter  diesen  Verhältnissen  wurde  die  Diagnose  Dementia  paralytica  gestellt 
und  Patient  einer  Anstalt  übergeben. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  stammt  von  WestphaP"'').  Hier 
begann  die  Erki-ankung  gleichzeitig  mit  Symptomen  von  Seiten  des 
Rückenmarks,  und  aus  dem  frühzeitigen  Fehlen  der  Sehneu- 
reflexe konnte  die  Diagnose  einer  schweren  organischen  Störung 
gestellt  werden  zu  einer  Zeit,  in  welcher  alle  sonstigen  objectiven 
Symptome  fehlten.  Ausser  psychischer  Erregung  und  Aengst- 
Hchkeit,  Brennen  auf  der  Brust  und  in  den  Handflächen,  sowie 
Taubheitsgefühl  in  diesen  waren  weiterhin  Anfälle  von  Anginr 
^ßectoris,  später  Sehnervenatrophie  vorhanden. 
Mi^     Unter  den  weiteren  Störungen,  welche  vielfach  zu  einem 
'ähnlichen  Ausgange  führen,  scheint  auch  Schlaflosigkeit  fast  als 
•^einziges  subjectives  Symptom  vorzukommen. 
„:l.-..,„>Yii:.Jiaben  dieselbe  im  Gefolge  von  einfachem  Kopfdruck 
m  von  intensivsten  nächtlichen  Kopfschmerzen  getroffen, 
mr^nd  ihr  begegnet  in  Begleitung  von  Angstzustäudcn  und 
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von  Schwindel.  Aber  dieser  Mangel  an  Schlaf  scheint  auch  nicht 
complicirt  durch  Schmerzen  und  Angstanfalle  bei'  centraler  Lues 
vorzukommen,  vielleicht  aber  einzig  als  Eingangssymptom  einer 

progressiven  Paralyse. 

(G.  E.  Boob.  33).  Fat.  R.,  Schlosser,  35  J.  alt,  will  bis  zum  Bcgiim 
des  jetzigen  Leidens  vollständig  gesund  gewesen  sein.  Nur  wälirend  des 
Feldzuges  1870/71  hat  er  an  einer  Lungenentzündung  gelitten,  will  jedoch 
aus  anderer  Ursache  niemals  im  Lazareth  gewesen  sein.  Insbesondere  leug- 
net er  jode  luetische  Infection.  Das  jetzige  Leiden  begann  vor  genau 
40  Tagen,  und  zwar  stellte  sich  ohne  irgendwelche  vorausgehende  Erscheinung 
Schlaflosigkeit  ein.  Dieselbe  soll  derart  sein,  dass  Patient  seitdem  keine 
Stunde  geschlafen  hat,  dass  alle  Mittel,  wie  Morphium,  Chloralhydrat,  Brom- 
kali in  grössten  Dosen  den  Dienst  versagt  haben.  Dabei  wären  weder 
Schmerzen  vorhanden,  noch  irgendwelche  sonstige  Erscheinungen,  insbe- 
sondere kein  Kopfschmerz,  kein  Schwindel. 

Die  objeotive  Untersuchung  des  Patienten  ergab:  Die  linke  Pupille 
erweitert,  die  rechte  ziemlich  eng,  die  Accommodation  des  linken 
Auges  beschränkter  als  rechts,  Augenstellung  und  Augenbewegung  normal. 
Von  Seiten  der  Kopfnerven  fällt  weiterhin  nur  eine  leichte  Anomalie  im  rechten 
N  facialis  auf;  hier  und  da  stellen  sich  in  seiner  Muskulatur  leichte  klonische 
Zuckungen  um  den  Mund  und  um  das  Auge  ein.    Die  Zunge  wird  gerade 
iierausgestreckt,  aber  dabei  tritt  eine  wesentlich  stärkere   Innervation  des 
rechten  Facialis  auf.  Mit  Ausnahme  des  Sensoriums,  das  den  Eindruck  emer 
gewissen  Benommenheit  mit  leichter  Aufregung   machte,  waren  alle 
übrio-en  Funktionen  normal,  keine  Störung  der  Sensibilität  oder  Motilität  hess 
sich^nachweisen.  Herz  und  Lungen  sind  gesund.  Irgend  ein  sicheres  Zeichen 
früher  vorhandener  oder  noch  bestehender  luetischer  Durchseuchung  liess 
sich  bei  dem  Patienten  nicht  constatiren ;  aUerdings  zeigte  die  Vorhaut  eine 
verdächtige  Stelle,  waren  die  Drüsen  anscheinend  dicker  als  in  der  Norm 
und  die  Haare  dem  Alter  des  Patienten  entsprechend  sehr  dünn,  aber  em 
sicherer  Anhaltspunkt  für  die  Syphilis  liess  sich  doch  nicht  finden.  Trotz 
Ableugnens  einer  luetischen  Vorgeschichte  Seitens  des  Patienten  und  trotz 
Fehlens  sicherer  Anhaltspunkte  erschien  uns  bei  dem  Patienten  eine  Sypluüs 
als  wahrscheinlichste  Ursache  der  Erkrankung,  und  wir  standen  desshalb  nicht 
an,  die  Angaben' des  Patienten  in  Frage  zu  ziehen^  und  weitere  Recherchen 
anzustellen.    Und  wir  constatirten  nach' Besprechung  mit  dem  früher  behan- 
delnden Arzt,  dass  Patient  vor  ca.  10  Jahren  eine  luetische  Infection 
mit  nachfolgender  Durchseuchung  des  Organismus  überstaiiden  hat. 

Sind  wir  nun  daraufhin  berechtigt^  die  Erkrankung  tur  cmo 
luetische  zu  halten?  Yor  allem  dürfte  zu  Gimsten  einer  luetischen 
Ursache  das  Fehlen  jeder  Erkrankung  desi  Herzeus,  der 
Lunge,  der  Nieren  verwerthet  werden  können.  Es  kommt 
ferner  das  Alter  des  Patienten  von  35  Jahren  in  Beti-acht,  m 
welchem  Gehirnprocessc  anderer  Art  verhältnissuiässig  selten  smd. 
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Jedenfalls  konutc  das  ßecht,  in  diesem  .Falle  mit  einer  antisyphi- 
litisclieu  Behandlung  vorzugehen,  nicht  bestritten  worden. 

Wir  haben  den  Patienten,  de;'  von  Arzt  zu  Arzt  zog,  nicht  wicdergeseiien, 
aber  nach  einiger  Zeit  gehört,  dass  derselbe  unter  den  Erscheinungen  einer 
progressiven  Paralyse  Aufnahme  in  einer  Irrenanstalt  gefunden  hat. 

Fragen  wir  nun,  was  die  pathologische  Anatomie  bei 
den  seither  vorliegenden  syphilitischen  Ilirnerkraukungen  ohne 
Herderscheinungen  ergibt.  Das  vorliegende  Material  ist  noch 
äusserst  spärlich.  Es  hegt  das  daran,  dass  die.  Grehirnerkran- 
kungen  ohne  Herderscheinungen  vielfach  nur  gewisse,  wenn  auch 
nicht  immer  fortschreitende  initiale  Stadien  des  Processes  dar- 
stellen. Das  kommt  vor  allem  für  jene  Formen  in  Betracht, 
welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Neurasthenie  haben. 
Bei  ihrer  Weiterentwicklung  aber  führen  dieselben  in  der  grösseren 
Mehi-zahl  der  Fcällo  zu  Herderscheinungen,  und  so  wird  es  schwer 

in  den  betreffenden  Fällen  eine  anatomische  Diagnose  zu 
stellen,  wenn  auch  bei  dem  Rückgang  vieler  Krankheitsbilder 
vor  allem  an  eine  diffuse  oder  umschriebene  syi^hilitische  Infiltration 
der  Gehirnhäute  oder  des  Grehirns,  weniger  an  eine  Grefässerkran- 
kung  gedacht  werden  muss. 

Etwas  häufiger  sind  die  anatomischen  Befunde  bei  der  durch 
Lues  bedingten  Epilepsie.  Dieselbe  kommt  sowohl  bei  Tiunoren 
als  bei  Gefässerla-ankungen  vor.  Dass  schon  Morgagni  von  dem 
Befunde  syphiHtischer  Geschwülste  bei  Epilepsie  berichtet,  ist  er- 
wähnt worden. 

Eine  Reihe  von  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  hat 
weiterhin  von  Jaksch  (1.  c.)  zusammengestellt.  Es  fand  sich  die 
verschiedenartigste  Yeränderung  und  der  verschiedenste  Sitz  der 
Erkrankung,  syphilitische  Neubildungen  der  Häute  diffuserer  Art 
uiid  Verwachsungen  untereinander  und  mit  der  Hirm-inde,'  Gummi- 
knoten der  Häute  und  im  Innern  des  Gehirns,  an  der  Sella  tur- 
cipa,  m  der  Fossa  Sylvü,  a^^  .^ßr  inneren,  Fläche  der  Protuberantia 
^nularis,  im  Sehhügel,  und  weiterhin  auch  Gefässerkrankuugcn. 
Aber  bei  dieser  Zusammenstellung  ist  das  Fehlen  von  Herdsym- 
ptaen^  nicht  berücksichtigt.  Doch  liegen  einige  entsprechende 
Jißobachtungen;  die  Verwerthung  finden  können,  vor 

1.:  S^,  fand  Moxon^P^)  bei  einem  80jährigen  Mann,  bei  wel- 
cfttoi^heftige  Kopfschmerzen  vorausgegangen  waren  und  eine 

'  "'        Med.  Times  and  Gazette,  'l^7l|  Juni  24. 
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eigenthümliclie  Schläfrigkcit  mit  Abnahme  de'r  psychischen 
Funktionen  gleichzeitig  mit  zeitweiligem  Erbrechen  sich  an- 
geschlossen hatte,  ferner  ein  epileptischer  Anfall  aufgetreten 
war,  über  dem  Türkensattel  eine  gummöse.  Geschwulst,  welche 
zu  einer  gegenseitigen  Verwachsung  der  Zirbeldrüse,  der  Dura 
mater  und  des  Bodens  des  dritten  Yeutrikels  geführt  hatte.  Die 
IS",  optici  wurden  von  derselben  umschlossen,  ebenso  beide  Caro- 
tiden.    Beide  waren  afficirt,  die  linke  beinahe  ganz  verschlossen, 
ihre  Wcäude  längs  gefaltet  durch  Anschwellung  und  durch  Druck 
von  aussen.    Das  linke  Grehiru  war  zum  grössten  Theile  breiig 
erweicht,  das  rechte  zeigte  einen  geringen  Grad  der  gleichen  Ver- 
änderung.   Kleinhirn,  Brücke  gesund. 

Man  könnte  auch  einen  schon  citirten  Fall  von  Westphal 

hier  anschliessen.  .  ,  .  i.i'l 

Bei  einem  Manne,  der  plötzlicli  von  epileptischen  Convulsionen 
befallen  wurde,  die  allerdings  vorwiegend  die  rechte  Körporhälfte  betrafen  und 
zum  völligen  Aufhören  des  Bewusstseins  führten,  ti-at  der  Tod  im  Coma  oin. 

Die  Obducfcion  ergab  beiderseits  über  dem  hinteren  Theil  des  Balkens, 
zum  Theil  in  diesen,  zum  Theil  in  das  Gehirn  eingebettet,  ein  Gumma.  Da 
aber  intra  vitam  trotz  des  Görnas  eine  rechtsseitige  Parese  vorhanden  zu  sein 
schien,  hat  der  Fall  an  anderer  Stelle  eine  ausführliche  Besprechung  erfahren. 

Die  geschilderten  pathologisch- anatomischen  Befunde  ent- 
sprechen allerdings  nicht  vollständig  dem,  ' was  als  sj^ihilitische 
Epilepsie  ohhe  Complication  bezeichnet  wird.  Sie'  entsprechen 
einem  scilwereu  complicirten  Stadium  dieser  Form  und  stehen 
auf  derselben  Stufe  mit  den  schweren  ohne  Epilepsie  verlaufenden 
Gehirnerkrankungen,  bei  welchen  meist  mit  beträchthcher  Verän* 
derung  des' Sensoriums  und  der  In-telligenz  der  Tod  eintritt. 
Eine  derartige  typische  Beobachtung,  ^bei  i  welcher  ich  das  Gehmi 
mikroscopisch  untersuchen  konnte,  verdanke  ich  meinem  Freunde 

Dr.  Heusfiet  "in  Barmen.  _       1/ V  b' „   i'i^tf 

(G  E  Beob.  34);  6.  H.,  43  J.,  wird  in  der  Ml  ins  Kranlcenhaus 
gebracht,  weü'er  'arigeblich  zu  Hause  Anfälle  von  Tobsucht  gehabt.  Anara- 
nestisch  ergibt  sich  durch  MittheilUng' ddr' ^11,  dRös  Wtieht' bis  18fö  ^ 
gesund  war.  Aus  seiner  Ehe  bis  dahin  st^iriöV  3 'örtvachsene  gesunde  Kinder. 
Patient  machte  dann  den  Feldzug  mit  und  war  von  jener  Zeit  an  leulend. 
Anfangs  litt  er  an  Hautaussclilägen,  später  an  Schwindelaufällcn  Kopfschmer^ 
und  Aufregungszuständen,  und  in  den  letzten  TagU' vor  Äer  AuhiaW 
Krankenhaus  war  er  'bdld  bewusstlos,'  bald  Ivocligrad.g  aufgeregt.  Seit  ISTü 
hat  die  Frau  noch  fünfmal  geboren,  drei  Kinder  kamen  todt  zur  Welt,  z  0. 
Kinder  starben  später,  und  nur  ein  Knabe  von  7  Jahren  lebt  noch  anscheinend 
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»•esuiul.  Unter  einer  eingeleiteten  Solimiercur  trat  sehr  rasch  Besserung  ein, 
und  Patient  erzählte  nunmehr,  dass  er  in  Frankreich  einen  Schanker  aoquirirt 
habe  und  3—4  Monate  im  Lazareth  mit  Einreibungen  behandelt  worden  sei.  Aber 
die  Besserung  hielt  nicht  an.  Er  wurde  wieder  benommen,  wenn  er  auch  auf 
Zureden  meist  reagirte.  In  der  Folge  wurde  Eiweiss  und  Zucker  im  Urin 
oonstatirt  ohne  Cylinder,  sodass  die  Diagnose  zweifelhaft  war.  Weiterhin 
traten  Angstanfälle  auf,  Verfolgungsideen,  Coma  und  Tod. 

Die  Obduction  ergab :  Die  Nieren  vergi'össert,  beiderseits  einige  grosse 
eitergefüllte  Cysten  enthaltend.  Die  Dura  zeigt  keine  Anomalie,  die  Gefässe 
der  Basis  sind  normal,  dagegen  ist  die  Pia  mater  vor  allem  über  den  hinteren 
Partien  des  Gehirns  leicht  verdickt  und  mit  kleinen  hirsekorngrossen  Knöt- 
chen bedeckt.  Die  graue  Substanz  etwas  dunkler  und  bluthaltiger  als  in  der 
Norm,  in  derselben  Ausdehnung  wie  die  Pia  mater.  Das  Gehirn  wurde  zur 
mikroscopischen  Unfersuchung  in  Alcohol  gelegt. 

Soweit  konnte  es  entschieden  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  die 
Nierenerkrankung  der  Ausgangspunkt  der  Gfehirnstörungen  war. 
Indessen  zeigte  die  niikroscopische  Untersuchung,  dass  die  alte 
syphilitische  Infection  mindestens  niitbeschuldigt,  wenn  nicht  als 
Hauptursache  des  Todes  bezeichnet  werden  musste. 

Die  Pia  mater  war  in  eine  ziemlich  dicke,  von  infiltrirten  Gofässen 
durchzogene,  den  Character  der  Granulationsgeschwulst  darbietende 
Schwarte  verwandelt.  Von  der  Pia  aus  zogen  nun  in  grosser  Menge  ver- 
dickte Gefässe  in  die  Rinde  ein,  welche  denselben  Character  trugen  wie  die 
schon  früher  beschriebenen  Gefässe  bei  diffuser  Infiltration.  Eine  reiche  Kern- 
ausstrahlung in  die  Umgebung,  concentrische  streifige,  mit  Zellen  ausgefüllte 
Ringe  umgaben  kleine  wie  grössere  Gefässe,  die,  zum  Theil  schon  thrombosirt, 
äen  gleichen  Character  der  Granulationsgeschwulst  trugen  wie  die  Verdickung 
der  Pia.  Jede  eitrige  Einschmelzung  fehlte  vollständig.  In  diesem  Falle 
wurden  in  der  Hirnrinde  auch  mit  Gentianaviolet  gefärbte  Stäbchen  nachge- 
wesen, die  als  Sypliilisbacillen  bezeichnet  werden  können. 

YöUig  anders  ist  der  Befund  in  einer  ähnhchen  Beobachtung 
von  Schottelius,  welche  Bluth  in  einer  Freiburger  Dissertation 
yeröffentlicht  hat. 

Patientin  von  etwa  40  Jahren,  verheirathete  sich  mit  28  Jahren,  abortirte 
mehrmals  im  5.  und  7.  Monat  und  war  verschiedentlich  wegen  luetischer 
Affectioncn  in  ärztlicher  Behandlung  (Knochenschmerzen  der  Ulna,  Syphilom 
der  linken  Ulnaj.  Im  Anseliluss  an  die  Ulnaaffociion  trat  ein  hochgradiger 
Schwächezustand  ein,  dem  die  Patientin,  in  den  letzten  Wochcn  sehr  apathisch 
i^d  somnolent,  unter  den  Erscheinungen ,  des  Lungenödems  erlag.  Sym- 
ptome einer  Herderkrankung  waren  nicht  vorhanden. 

Die  Obduction  ergab:  Beide  Artcriae  vertebrales  und  die  Basilararterie 
je^auf  lern  Länge  in  einen  soliden  Strang  von  der  normalen  Weite  dieser 
Arterien  verwandelt,  denen  seitwärts  mehrfache  bis  erbsengrosse,  gclbgraue 
Ä^oten  aufHitzen.  Circulus  Willi.sü  und  Arteria  fossae  Sylvii  frei,  während  die 
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beiden  Cavotiden  ülinliclic  Vcrilnderungen  zeigen.  In  den  Kubaraehnoidealen 
Lynipliräunion  viel  Flüssigkeit,  -weiche  Hirnhäute  milchig  getrübt,  Rulzigeg 
Exsudat  unter  der  Pia  und  am  Chiasmn  norvorum  opticorum,  Ventrikel  -weit. 

Hier  müssen  die  Ersclieinungen  wesentlicli  auf  die  Gefäss- 
erkrankuug  zurückgeführt  werden,  und  vor  allem  auf  den  Yer- 
schlusa  der  Arteria  Lasilaris.    Allerdings  zeigen  in  diesem  Falle 
auch,  die  Carotiden  Veränderungen,  aber  wahrscheinlich  führt  in 
einzelnen  Fällen  schon  eine  Thrombose  der  Basilaris  allein  zü 
einem  ähnlichen  Symptomenbilde.    Zweifellos  kommt  dieser  eine 
grosse  Bedeutung  für  die  Ernährung  des  Gehirns  zu,  und  ihr 
vollständiger  Yerschluss  wird  vom  Menschen  wohl  kaum 
ertragen.    Mit  dieser  "Wirkung  der  Gefässerkrankungen  auf  die 
allgemeinen  Gehirnfunktionen  in  Einklang  befindet  sich  der  Be-' 
fund  post  mortem,  auf  welchen  Leyden,  allerdings  bei'  gleich-^ 
zeitigen  Herderkrankungen,  schon  aufmerksam  gemacht  hat.  Es 
findet  sich  fast  bei  allen  Beobachtungen  das  Gehhn  geschwollen; 
die  Gehirnkapsel  ist  prall  angefüllt,  die  Dura  gespannt,  die  Hirn-' 
Ventrikel  sind  erweitert;  die  Pia  üiid  Arachnoidea  ödematös.  Und^ 
ausserdem  finden  sich  die  Yenen  insbesondere  der  Pia  meist  sehr 
blutreich. 

Damit  in  Einklang  stehen  auch  ältere  Befunde  von  Lasch- 
kiewitsch^o^).  Derselbe  beobachtete  zwei  Fälle  von  syi^hiUtischen, 
Hirnerkrankungen  ohne  Herderscheinungen,  die  ich  kurz  an- 
führen will. 

(Fall  1).    Im  16.  Jahre  Ulcus,  im  25.  Jahre  Schwindel,  nächtliche^ 
Kopfschmerzen,  Pupillenerweiterung,  Abnahme  des  Sehvermögens, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Atrophie  des  N.  opticus  rechts,  incip.  links. 
Erbrechen  bei  jeder  Kopf-  und.  Augenbewegung.    L.  stellte  die  Diagnose 
Hydrocephalus  internus.         •  "i  '  '  '^'"'^ 

Obduction:  Gehirnwindungen  abgeplattet.  Piamater  blutarm,  an  den' 
Stirulappen  getrübt;  ebenso  an  der  Varolsbrücke.  Hinter  dem  Chiasma  ner- 
vura  opticorum  eine  keilförmige  wallnussgrosse  Gesclwulst,  der  Inhalt  der 
Geschwulst  serös,  durchsichtig,  die  Art.  fossae  Sylviiy  wie  auolr  •andere' kleine' 
Artcricnzweige,  von  der  weichen  Hirnhaut  fest  umhüllt,  die  letztere  schwer 
abziehbar  und  mit  der  Gehirnsubstanz  vielfach  verwachsen.  Die  Gchirn- 
ventrikel,  in  Folge  Ansammlung  einer  grossen  Quantität  serös '  durchsichtiger 
Flüssigkeit  ausgedehnt.    Das  Ependym  verdickt,  gelockert.  '  '  " 

(Fall  2).  Fall  von  Hirnsyphilis  mit  Kopfschmerzen,  Erbrochen,  PupiUt^n- 
erwciterung  des  rechten  Auges  und  Stauungspapille  (wiederum  Hydrocephalus 
diagnosticirt). 

»o«)  ViertcljahrsRchrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  VI.  Jahrg.,  S.  321. 
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Obduction:  Die  Schädclknochen  zeigen  viele  Osteophyten,  die  harte 
Hirnhaut  verdickt,  die  Pia  enthält  zahlreiche  Gefäaso  von  dunkelrother  und 
dunkelblauer  Farbe,  Gehirnwindungen  abgeplattet,  die  Seitenventrikel  3  mal 
so  gross  als  in  der  Norm,  die  Gefässe  am  Soptum  pellucidum  stark  gefüllt, 
das  linke  Corpus  striatum  bedeutend  kleiner  als  das  rechte,  das  Epcndym 
verdickt,  gallertig.  Die  Arterien  der  Ilirnbasis  sclerotisch  mit  diffusen  Er- 
weiterungen und  sackförmigen  Aneurysmen  von  Ilanfkorn-  bis  Erbsengrösse, 
die  "Wände  enthalten  gelbe,  rauh  anzufühlende  Platten,  die  weiche  Gehirnhaut 
ap^  der  Basis  und  Medulla  oblongata  verdickt  und  gedunsen. 

Auch  in  diesen  beiden  Fällen  dürfte  die  Circiiktionsstörung 
das  Wesentlichste  sein. 

Von  grosser  Bedeutung  wird  es  nun  sein  müssen,  ob  sich 
die  Gefcässstörung  rasch  oder  langsam  entwickelt.  Wcährend 
bei  rascher  Entwicklung  unter  Coma  und  den  verschiedensten 
acuten  Allgemeinstörungen  der  Tod  erfolgt,  wird  bei  langsamer 
Entwicklung  eine  Abnahme  der  gesammten  geistigen  Fähig- 
keiten, insbesondere  des  Gedächtnisses,  des  logischen  Den- 
kens die  übrigen  Symptome  in  verschiedenster  Weise  begleiten  ■ 
müssen,  und  dann  dürfte  ein  Bild  entstehen,  welches  sich  von  der 
Dementia  paralytica  nicht  unterscheidet.  Einen  derartigen  Fall 
beschreibt  Chvostek^^^). 

F.  v.  B.,  k.  k.  Hauptmann,  45  Jahre  alt,  wui'de  seit  einem  Jahre  so- 
wohl zu  Hause  als  auch  im  Dienste  immer  reizbarer  und  aufgeregter.  Dann 
tiüt  Tobsucht  auf,  die  unter  einer  mehrwöchentlichen  Schmiercur 
vorüberging.  Nach  einigen  Monaten  Verschlimmerung  und  Aufnahme  in  die 
Abtheilung  von  Ch.  Es  ergab  sich,  dass  Patient  im  28.  Jahre  wegen  con- 
sHtutioneller  Lues  behandelt  war.  Er  verheirathete  sich  später,  keine  Kinder 
die,  Frau  litt  an  syphilitischer  Periostitis.  Objeotiv  fanden  sieh  ver- 
schiedene syphiliÜsohe  Infiltrationen  der  Haut  und  der  Knochen.  Die  Pupillen 
wj^ren  eng.  Weiterhin  zeigten  sich  nur  Alterationen  des  Sensoriums  und  der 
Intelligenz.  Zunächst  stellte  sich  ein  leichter  maniakalisch.er  Zustand  mit 
l^elinen  ein,  dann  traten  mit  zunehmender  Demenz  auch  Grössehideen 
auf,  die  bis  zum  Tode  durch  Pneumonie  anhielten.  ■  ■ 

,.,  Die  Obduction  ergab:  Auf  der-ilnnenfläche  des  Stirnbeins'' zunbeiden 
Seiten  der  Medianlinie  mehrere  kleine  neugebildete  Knoohenwülste:  Die  Dura 
nr?Mr  , ist  etwas  verdickt,  wenig  inj icirfc  und  auf  ihrer  Innenfläche  «bor 
oeift^^Stn-nlappen. mit  einzelnen  sehr  dünnen  röthlichen  Gorinnungen 
W<5W..,,Pap,iA.  basiJarls  . erscheint  in  der  Ausdehnung  von  ca.  12  mm 
gelblich  gefärbt  und  derartig  verengt,  dass  eine  gewöhnliche  Knopfsonde 
nuB^m.tMühe  diese  verengte  Stollo  pa.ssiren  kann.'  Diese  Verengerung 
^^I^A^lwl^^     eine  der  Innenflüche  aufliegende,  ca.  1  mm  dicke,  weiche 
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gelblich  gefärbte  G  e  we bsschicht ;  an  den  übrigen  Stellen  ist  die  Art. 
basilaris  zart.  Das  Lumen  der  rechten  A.  profunda  ist  an  ihrer  Ursprungs- 
stello  ebenfalls  stark  verengt  und  ähnlich  wie  die  A,  basilaris  verändert.  Die 
Wand  der  A.  vertebralis,  sowie  diejenige  des  cerebralen  Endes  der  Carotis 
interna  ist  in  geringem  Grade  gloichmässig  verdickt.  Die  inneren  Hirn- 
häute sind  an  der  Convexität  des  Ürosshirns,  insbesondere  des  Stirn-  und 
Scheitellappens  hochgradig  verdickt,  nahezu  undurchsichtig,  milchig  weiss 
und  stark  serös  infiltrirt.  Die  Hirnkammern  sind  stark  erweitert  und 
von  klarem  Serum  erfüllt.  Ausserdem  fand  sich  Pleuro-Pneumonie  des  linken 
ünterlappens  und  der  hinteren  Partien  des  linken  Ober-  und  rechten  Unter- 
lappens. 

Dieser  Fall,  in  welchem  die  Lues  cerebralis  mit  dem  Bilde 
starker  psycliischer  Reizbarkeit  zur  Tobsucht  führte  und  weiter- 
hin zur  Manie  mit  Grössendelirien ,  und  in  welchem  die  Ge- 
fässerkrankung  der  wesentlichste  Befund  war,  bildet  so  recht 
den  Uebergang-  zur  Dementia  paralytica  und  zeigt  die  nahen  Be- 
ziehungen zwischen  gewissen  Formen  von  dieser  und  cerebraler 
Lues  auf  das  Deutlichste.  Doch  wollen  wir  dieser  Erkrankungs- 
forni  ein  besonderes  Capitel  widmen. 


Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  syphili- 
tischen Gehirnerkrankungen  ohne  Herdsymptome. 

Die  syphilitischen  Gehirnerkrankungen  ohne  Herdsymptome 
gehören  zu  den  wichtigsten  und  nicht  immer  leicht  zu  diagnosti- 
cirenden  Affectionen  des  Gehirns.  Eigentlich  gehören  dieser  Gruppe 
nur  diejenigen  Erkrankungen  zu,   welche   ohne  jegliche  Sym- 
ptome einer  topischen  Erkrankung  auftreten  und  bis  zum  Schluss 
ohne  diese  verlaufen.    Aber  abgesehen  von  diesen  Formen  gibt 
es  eine  Reihe  von  solchen,  bei  welchen  bis  zu  einem  gewissen 
Stadium  des  Yerlaufes  Herderscheinungeu  nicht  vorhanden  sind, 
bei  welchen  aber  das  Fortschreiten  des  Kraukheitsprocesses  diese 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  hervorrufen  würde.  Daem 
entsprechendes  Eingreifen  in  diesen  Fällen  die  Weiterentwicklung 
der  Krankheit  hemmt,  so  müssen  auch  diese  Formen  den  Stö- 
rungen allgemeiner  Natur  zugerechnet  werden.    Das  Gleiche  gilt 
für  solche  Fälle,  bei  welchen  die  Untersuchung  mit  den  früheren 
oder  jetzigen  Methoden  keine  topisch  diagnosticirbaren  Ausfalls- 
oder Reizungserscheinungen  ergibt,  bei  welchen  aber  Fortschritte 
der  Untersuchung  im  Laufe  der  Zeit  Anhaltspunkte  zur  Locali- 
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satioii  ergeben  haben  oder  noch  ergeben.     Die  letztgenannten 
Formen  werden  im  Allgemeinen  in  einem  Zeitraum  der  syjjhili- 
tischen  Hirnerkraukung  zur  Beobachtung  kommen,  in  welchem 
das  Leiden  sich  noch  in  einem  frühen  St jidium  der  Entwick- 
lung befindet,  während  die  anderen  Fälle  die  verschiedenste  Ent- 
wicklung schon  durchgemacht  haben  können.  Da  aber  auch  diese 
vielfach  frühzeitig  zur  Beobachtung  gelangen,  so  werden  die  sy- 
philitischen Hirnerkrankungen  ohne  Herdsymptonie  im 
Allgemeinen  ziemlich  frische  Fälle  von  Grehiruerkrankung  dar- 
stellen.    Grerade  dieser  Umstand  lässt  aber  die  Diagnose  der- 
artiger Erkrankungen  von  grosser  Bedeutung  erscheinen.  Einmal 
muss  man  daran  denken,  dass  die  Behandlung  in  den  Anfangs- 
stadien der  Erkrankung  noch  eiußn  verhältnissmässig  guten  Erfolg 
hat,  was  von  den  späteren  Stadien  nicht  immer  gesagt  werden 
kann.    Weiterhin  ist  aber  für  den  Patienten  sowohl  als  auch  für 
die  Angehörigen,  auch  bei  fehlendem  therapeutischen  Erfolge,  eine 
rechtzeitige  Erkennung  der  Kranldieit  von  grosser  Bedeutuno- 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Grehirnerkrankungen  ohne 
HerdsjTuptome  ist  aber  keineswegs  immer  leicht.  Da  es  sich  vielfach 
um  nicht  allzu  ausgeprägte  Symptome  handelt,  so  wird  die  difFeren- 
tielle  Diag-nose  gegenüber  einigen  anderen  Erkrankungen  vielfach 
grosse  Aufmerksamkeit  erfordern.  Insbesondere  kommen  in  dieser 
Beziehung  die  Neurasthenie  und  Hysterie  in  Betracht.  Wir  haben 
schon  fi-üher  gehört,  dass  eines  jener  Symptome,  welches  wohl 
für  eine  syphilitische  Gehirnerkrankung  als  typisch  galt,  Kopf- 
druck  und  nächtlich  exacerbirende  Kopfschmerzen ,  nicht 
Vohl  als  sicherer  Beweis  betrachtet  werden,  kann.  .  Gerade  bei 
den  oben  genannten  Erkrankungen,  koipmt.  Kopfdruck,  sehr  häufig 
vpr,  Allerdings  pflegt  derselbq  die  Nachtruhe  für  gewöhulich  nich^, 
zu  stören,  aber  es  kommen  doch,  auch  ,  derartige  Fälle., ;vor,  bei 
^eichen  die  Kopfschmerzen  Nachts  exacerbiren.  ,  Weiterhin  kann 
auch  Her^bsetzimg  der  geistigen  Fähigkeiten, ,  können  auch  Angst- 
a?ifalle,.,welchei^  ijvir  bei  chizeluen  Patienten  begegnet  sind,  nfcht 
^l8,chAracterisiis(?h  gelten.  Derartige  Erscheinungen  kommen'  cbeu- 
qp>Yo]jil,|iei  Neui-asthpniq,  ,y.p;-,i , 

-.1:  ;.y,m^ein,eJuctische  Gehirnaflection  zu  diagnosticiren,  wird  es 
cliesen  subjectivcn  Beschwerden  gegenüber  innner  nothwendig  sein 
ajich  ohjectivo  Symptome  einer  organischen  Aflection  des 
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Gehirns  nachzuweisen.  Jn  einzelnen  zweifelhaften  Fällen  werden 
vielleicht  die  schon  früher  von  mir  betonten  und  bei  Lues  des 
Gehirns  vielfach  vorhandenen  Störungen  der  Augen  ein  Anhalts- 
punkt sein.  Einen  Fall,  bei  welchem  der  Mangel  dieser  ausschlag- 
gebend  war,  will  ich  kurz  anführen. 

Patient  28  Jahre  alt,  consultirtc  mich  zuerst  vor  etwa  6  Jahren,  Der- 
selbe hat  schön  von  Kindheit  an  an  Kopfschmerzen  gelitten,  die  zu  ver- 
schiedener Behandlung  Veranlassung  gegeben  haben;  doch  waren  dieselben 
niemals  sehr  hochgradig.  Er  hat  dann  als  Reisender  ein  ausschweifendes 
Leben  geführt  und  sich  vielfach  der  aefahr,  eine  Syphilis  zu  acquiriren,  aus- 
gesetzt  Doch  hat  er  niemals  nach  allen  seinen  Ausschweifungen  ein  Geschwür 
am  Glied  bemerkt,  wenn  er  auch  die  Möglichkeit  nicht  leugnen  will,  dass 
ein- solches  vorhanden  gewesen  sein  kann.  Vor  2  Jahren  verheirathete  er  sich 
und  fühlte  sich  anfangs  leidlich  wohl.  In  Folge  eines  verdorbenen  Magens  hat 
sich  vor  Kurzem  der  Kopf  druck  in  erhöhtem  Maasse  wieder  eingestellt. 
Im  Anschluss  daran  trat  eines  Tages  ein  Angstanfall  ein,  bei  welchem 
Patient  über  Kälte  der  Extremitäten,  über  Beängstigungen  auf  der  Brust,  an 
Angina  pectoris  erinnernd,  klagte,  dabei  war  starkes  Herzklopfen  vorhanden. 
Dieser  Anfall  trat  ein,  nachdem  Patient  im  Ansclüuss  an  eine  etwas  reichliche 
Mahlzeit  starken  Kaffee  getrunken  hatte.  Weiterhin  ergab  die  Anamnese,  dass 
die  Frau  des  Patienten  im  6.  Monate  niedergekommen  war,  das  Kmd  war  todt, 
als  es  zur  Welt  kam.  Arme  und  Beine  des  Patienten  sollen  normal  sein  der 
Stuhl  hier  und  da  verzögert,  der  Schlaf  vielfach  in  Folge  von  Kopfdruck 

'''^'^'Die'obiective  Untersuchung  des  Patienten  ergab  nun  keinen  Anhalts- 
punkt für  ein  organisches  Leiden.  Sensibilität,  Motilität  und  Reflexe 
an  den  Extremitäten  waren  absolut  normal,  ebenso  zeigten  die  Kopfnerven 
keine  Anomalie,  und,  worauf  ich  besonders  aufmerksam  machen  will,  die 
Pupillen  waren  absolut  gleich,  mittelweit  und  reagir  en  auf 
Lichteinfall  und  Accommodation  ausserordentlich  prompt^ 

Es  konnte  in  diesem  Falle  ganz  gut  eine  luetische  Gehirn- 
affection  in  Frage  kommen,  die  seither  nur  zu  subjectiven  Be- 
schwerden geführt  hatte,  und  der  Nachweis  einer  Durchseuchung 
hätte  event.  mit  dem  Abortus  der  Frau  im  6.  Monate  begründet 
werden  können.  Aber  gegenüber  den  subjectiven  hochgradigen 
Klaoen  des  Patienten  fehlte  doch  jedes  objective  Symptom,  und 
ich  "sah  mich  desshalb  veranlasst,  einstweilen  em  orgamsclios 
Leiden  des  Cerebrums  auszuschliessen.  Jedenfalls  konnte  aut 
Grund  der  Frühgeburt  aUein  an  eine  antiluetische  Behandluug 
des  Leidens  nicht  gedacht  werden.  Weiterhin  fanden  s.ch  auch 
noch  Ursachen,  welche  die  todte  Frühgeburt  Seitens  der  F  au 
erklärten,  und  so  rieth  ich  dem  Patienten  von  der  anderseits 
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proponirten  antisyphilitischon  Behandlung-  ab.  Unter  anderweitiger 
'Behandlung-  besserte  sich  das  Leiden  auch  etwas,  doch  schwand 
der  Kopfdruck  nicht  vollständig-.  Als  nach  Jahren  in  Folge  einer 
Magenaffection  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  eintrat,  sah 
sich  der  damals  behandelnde  Arzt  doch  veranlasst,  eine  Schmier- 
cur  einzuleiten.  Ich  sah  nach  einigen  Wochen  der  Behandlung 
den  Patienten  wieder,  nachdem  sich  seine  Beschwerden  unter  der 
antiluetischen  Behandlung  hochgradig  gesteigert  hatten.  Der  Kopf- 
druck und  die  Schlaflosigkeit  waren  stärker  geworden,  Angst- 
anfälle  hatten  sich  wieder  häufiger  eingestellt,  und  Patient  war 
noch  weniger  arbeitsfähig  als  zuvor.  Nach  Aussetzen  der  anti- 
syphilitischen Behandlung  und  anderweitigen  Anordnungen  trat 
wieder  Besserung  ein,  und  Patient  befindet  sich  wieder  leidlich. 
Das  gleichmässige  Bestehen  des  Leidens  während  mehr  als  sechs 
Jahren  dürfte  jetzt  noch  mehr  als  früher  die  luetische  Ursache 
ausschliessen. 

In  diesem  Falle  hat  also  das  Fehlen  der  objectiven  Sym- 
ptome und  vor  allem  das  normale  Verhalten  der  Pupillen  sammt 
dem  normalen  Lichtreflex  die  richtige  Diagnose  stellen  lassen,  und 
ich  glaube,  dass  wir  für  die  Diagnose  einer  SyphiHs  des  Gehirns 
zunächst  wenigstens  das  eine  Erforderniss  stellen  müssen,  dass 
mit  oder  ohne  sicher  nachgewiesene  Syphilis  ein  oder  mehrere 
objective  Symptome  einer  organischen  Grehirnerkrankung 
vorhanden  sein  müssen,  ehe  an  eine  antiluetische  Behand- 
lung wird  gedacht  werden  können. 

Es  könnte  fast  überflüssig  erscheinen,  ein  derartiges  selbst- 
verständliches Verlangen  noch  zu  betonen,  aber  die  schwierige 
Diagnostik  mancher  organischen  Erkrankungen  hat  es  mit  sich 
gebracht,  dass  in  der  Praxis  vielfach  alle  etwas  unklaren  und 
länge  dauernden  Erkrankungen  des  Nervensystems,  mögen  nun 
objective  Symptome  vorhanden  sein  oder  nicht,  antiluetisch  be- 
handelt werden.  So  lange  die  Diagnostik  darnieder  lag,  mag  mit 
einem  solchen  Verfahren  häufig  Nutzen  neben  manchem  Schaden 
^gestiftet  worden  sein.  Eine  sicherere  Diagnostik  muss  uns 
äfiter  ein  derartiges  vielfach  schädliches  Experimentiren  möglichst 
l'^moiden  lassen. 

^  Etwas  weniger  Schwierigkeiten  als  die  Neurasthenie  bietet 
die  Epilepsie.    Es  scheint  diese  ohne  alle  weiteren  Symptome 
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vorhanden  sein  zn  können,  wiewohl  in  unseren  erwähnten  Be- 
obachtungen  stets  nocli  andere  Erscheinungen  sich  fanden.  Doch 
ist  das  vorliegende  Material  nicht  genügend  gross.    Zur  diffcren- 
tiellen  Diagnose  dürfte  in  diesen  Fällen  das  Auftreten  in  späterem 
Alter  und  "nach  einer  stattgehabten  syphilitischen  Affection  gegen- 
über dem  schon  früh  auftretenden  Status  epilepticus  einige  An- 
haltspunkte geben.  Schwieriger  wird  die  Frage  bei  der  Erwägung, 
ob  nicht  hereditäre  Syphilis  zur  Epilepsie  Yeranlassung  geben 
kann.   Wir  werden  diesen  Gegenstand  später  noch  zu  behandeln 
•haben.    Immerhin  wird  aber  auch  hier  das  Vorhandensein  noch 
anderer,  auf  hereditäre  Syphilis  zu  beziehender  Symptome  ver- 
laugt werden  müssen. 

■Weiterhin  haben  wir  syphilitische  Gehirnerkrankungen  ohne 
Ilerdsymptome  kennen  gelernt,  welche  mit  schweren  Beeinträch- 
tigungen des  Sensoriums  und  der  Intelligenz  mit  Neuritis 
optica  einhergingeu.    In  allen  diesen  Fällen  kann  die  Diagnose 
einer  organischen  Erkrankung  des  Gehirns  nicht  wohl  zweifelhaft 
sein.    Es  wird  sich  also  darum  handeln,  die  für  die  syphditische 
Ursache  in  Betracht  kommenden  Momente  zu  erwägen.  Das  Stu. 
dium  der  pathologischen  Anatomie  zeigt  in  den  zur  Obduction  ge- 
kommenen Fällen  die  verschiedensten  syi^hilitischen  Veränderungen. 
Aehnhche  Vorgänge  in  den  übrigen  Fällen  für  die  klimschen  Sym- 
ptome in  Anspruch  zu  nehmen,  wird  jedenfalls  nicht  die  mindesten 
Bedenken  haben,  zumal  die  verschiedenen  anatomischen  Proc^sse 
ie  nach  Sitz  und  Ausdehnung,  nach  rascher  oder  langsamer  Ent- 
wicklung in  den  Erscheinungen  einen  bunten  Wechsel  hervor- 
bringen müssen.    . 

Frao-en  wir  nun,  ob  die  klinischen  Bilder  irgend  em 
Characteristikum  darbieten,  so  muss  dieses  entschieden  ver- 
neint  werden.  Man  könnte  allerdings  die  an  den  Augen  m  Er- 
scheinung tretenden  Störungen  als  am  häufigsten  syphihtischen 
Ursprungs  anführen,  aber  diese  können  auch  bei  anderen  1  ro- 
cessen  vorkommen.  Für  die  Epilepsie  syphilitischen  Ursprungs 
Hesse  sich  die  späte  Entstehvmg  ins  Feld  führen,  für  die  im 
schweren  Bewusstseinsstörungen  oinliergehenden  Formen  Uci 
fioberlose  Verlauf,  aber  ein  sicheres  diagnostisches  Iv^^^^^^^^^ 
zeichen  besitzen  wir  hierin  nicht.  Immerhin  biete  der  A  la  i 
einiges  Eigenthümliche,  das  Auftreten  nach  der  syphilitischen  in 
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fection,  zum  Theil  noch  vorliaiKlcuc  oder  vorausgegangene  ander- 
weitige Symptome  der  Durchseuchung  und  die  Entwicklung  einer 
schweren  organischen  Gehirnerkranlcung  ohne  weitere  Ursache  und 
in  vielfach  jugendlichem  Alter. 

Wir  besitzen  genauere  Notizen  über  17  Fälle  in  Bezug  auf 
die  vorausgegangene  Lues.    Es  traten  auf 

innerhalb  1 —  5  Jahren  p.  inf.    5  Fälle, 
6-10      „        „        9  „ 
„      11—20     „        „       3  Fälle. 
Was  die  vorausgegangene  antisyphilitische  Behandlung  be- 
trifft, so  hegen  nur  über  wenige  Fälle  genaue  Notizen  vor,  und  nur 
in  einem  von  diesen  ist  von  einer  ausgedehnten,  über  Monate 
sich  erstreckenden  Cur  die  Rede.    Unter  9  eigenen  Fällen  sind 
zwei  direct  nach  Constatirung  des  harten  Schankers  präoccu- 
pirt  behandelt  worden,  ein  dritter  hat  in  Yerabscheuung  von 
Quecksilber   nur  eine   Schwitzcur    durchgemacht.     Bei  den 
übrigen  Fällen  schwankt  die  Behandlung  zwischen  1  Monat  und 
etwa  6  Wochen.     Weiterhin  traten  bei  5  Fällen  Recidive  der 
Haut  oder  der  Schleimhäute  auf,  deren  Yorhandensein  oder  Reste 
zum  Theil  von  mir  constatirt  wurden.  Bei  diesen  Recidiven  wur- 
den in  dem  einen  Falle  10  Quecksilbereinreibungen  gemacht,  bei 
zwei  Patienten  je  eine  Cur  von  4  Wochen,  und  nur  ein  schwerer 
Fall  machte  eine  Cur  von  10  Wochen  in  Aachen  durch.  Bei 
4  Fällen  konnten  noch  deutliche  Producte  einer  recidivirenden 
Lues  constatirt  werden.    Dass  bei  sämmtlichen  Fällen  die  Ab- 
wesenheit anderweitiger  greifbarer  Ursachen  für  die  Er- 
krankung festgestellt  wurde,  wird  nicht  besonderer  Erwähnung 
bedürfen. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Erfolgen  der  antisyphilitischen 
Therapie  und  ihrer  Verwerthuug  für  die  Diagnose.  Unter  10 
verwerthbaren  eigenen  Fällen  trat  in  einem  der  Tod  ein,  2  Fälle 
endigten  in  Dementia  paralytica,  1  Fall  wurde  zeitweise  gebessert, 
in  1  Fall  wurde  die  Heilung  durch  acht  Jahre  verfolgt^  5  Fälle 
Würden  geheilt;  doch  ist  die  Heilung  nicht  in  allen  Fällen  durch 
einen  jahrelangen  Verlauf  constatirt.  Im  Ganzen  war  der  Verlauf 
Ungünstig  in  Fällen  von  langsamer  schleichender  Entwicklung  mit 
häufiger  Wiederkehr  der  Erscheinungen  und  in  denjenigen  Fällen, 
m  welchen  die  vorwiegenden   langsam  sich  entwickelnden 
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Störungen  dos  Seusoriums  und  der  Intelligenz  an  schwere  fort- 
schreitende Beeinträchtigung  der  Gehirnornährung  denken  Hessen. 
Es  musste  nahe  liegen,  in  diesen  Fällen  vorwiegend  eine  syphi- 
litische Gefässerkrankung  zu  diagnosticiren. 

Diese  Resultate  stehen  mit  unseren  schon  früher  ausge- 
sprochenen Ansichten  über  den  diagnostischen  Werth  der  Erfolge 
durch  antiluetische  Therapie  in  vollem  Einklang,  wobei  ich  in- 
dessen wiederholen  möchte,  dass  auch  gewiss  einmal  eine  nicht 
zerfallende  syphilitische  Geschwulst  zu  dem  gleichen  schweren 

Ausgange  führt. 

Diese  Ergebnisse  werden  natürlich  für  die  Prognose  von 
grosser  Bedeutung  sein.    Wir  sind  ja  intra  vitam  selten  in  der 
Lage,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  eine  syphilitische  Infil- 
trationsgeschwulst des  Capillarsystems  oder  eine  syphilitische  Er- 
krankung der  grossen  Gefässe  statt  hat,  wenn  auch  vielleicht  in 
einzelneu  Fällen  der  Befund  der  Augengefässe  eine  Diagnose  ge- 
statten wird  (Fürstner).    Wir  werden  also  in  vielen  Fällen  auf 
Yermuthungen  angewiesen  sein.    Da  aber  auch  Tumoren,  durch 
Syphilis  bedingt,  bei  langsamem  Wachsthum  eine  ungünstigere  Pro- 
gnose ergeben,  so  stehen  unsere  klinischen  Erfahrungen  mit  den 
pathologisch-anatomischen  Befunden  in  vollem  Einklang,  und  es 
werden  wenigstens  einige  prognostische  Gesichtspunkte  hervor- 
gehoben werden  können.    Zunächst  wird  die  Zeitdauer  des  Be- 
stehens in  Rücksicht  gezogen  werden  müssen,  insofern  ein  rasches 
Auftreten  eine  leichtere  Rückbildung,  eine  langsame  Ent- 
wicklung und  eine  häufigere  Wiederkehr  der  Symptome  eine 
schwierigere  Rückbildung  erwarten  lassen.  Weiterhin  kommen 
natürlich  auch  die  Symptome  in  Betracht.  Eine  weitgehende  Be. 
einträchtigung  des  Gehh-ns  und  insbesondere  hochgradigere  Er- 
nährungsstörungen, langsame  Abnahme  der  geistigen  Funk- 
tionen werden  im  Ganzen   als  ungünstig  bezeichnet  werden 
müssen,  wenn  auch  hier  Remissionen  vorkommen.  Jedenfalls  smd 
diese  im  Ganzen  ungünstiger  als  die  rasche  Beeinträchtigung  des 
Sensoriums  mit  Erscheinungen  einer  Meningitis,  wie  sie  ebenfolls 
mit  und  ohne  Herdsymptome  vorkommen.    Bei  der  Yerschieden- 
heit  der  einzelnen  Krankheitsbilder  ist  es  schwer,  Weiteres  zur 
allgemeinen  Prognose  hinzuzufügen.  Dieselbe  wird  immer  nur  für 
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den  einzelnen  Fall  mit  Erwägung  der  vorhandenen  und  der  patho- 
logisch-anatomischen Yeränderungen  gestellt  werden  können.  Und 
auch  dann  wird  sie  hcäufig  eine  unsichere  sein. 

6.  Die  syphilitischen  Psychosen  und  die  Dementia 

paralytica. 

In  Verbindung  mit  anderweitigen  Symptomen  haben  wir 
schon  bei  den  seitherigen  Beobachtungen  Pcälle  kennen  gelernt, 
bei  welchen  qualitative  Störungen  der  Intelligenz  vorhanden  waren, 
so  hypochondrische  Stimmung,  maniakalische  Aufregungs- 
zustände  und  Delirien.  Es  kommen  diese  Zustände  jedoch  nicht 
allzu  häufig  für  sich  allein  vor.  Dass  die  Syphilidophobie  nicht 
als  eine  luetische  Psychose  bezeichnet  werden  darf,  bedarf  wohl 
kaum  der  Erwähnung.  Aber  auch  aus  w^irklich  luetischer  Ursache 
scheint  Hypochondrie  vorzukommen.  Einen  derartigen  Fall  be- 
richtet Erlenmeyer ^''*),  bei  welchem  durch  entsprechende  Be- 
handlung völlige  Heilung  erzielt  wurde.  Weiterhin  hat  Mora- 
vesik^**^)  zwei  ähnliche  Fälle  veröffentlicht. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  40jähnge  Frau  mit  tertiärer 
Syphilis,  bei  der  geistige  Depression,  unmotivirte  Furcht,  Selbstanklage, 
geistige  Hyperalgesie,  Verfolgungswahnsinn  beobachtet  wurden.  Anti- 
syphilitische Behandlung  führte  beträchtliche  Besserung  der  psyclüschen  Stö- 
rungen herbei.  In  einem  2.  Falle  bestand  Melancholie,  entwickelt  auf 
syphilitischer  Basis,  und  auch  hier  kam  es  in  Folge  zweckentsprechender  Be- 
handlung zu  wesentlicher  Besserung. 

Häufiger  sind  jedenfalls  maniakalische  Zustände.  Auch  hier 
sind  weitere  Symptome  einer  Gehirnerkrankung  meist  vorhanden, 
wie  wir  das  gelegentlich  entsprechender  Beobachtungen  schon  er- 
wähnt haben.  Ob  diese  bei  einer  auf  Syphilis  beruhenden  Manie 
völlig  fehlen  können,  muss  erst  die  Zukunft  lehren.  Bis  jetzt  sind 
wenigstens  die  Erhebungen  nicht  mit  der  Berücksichtigung  aller 
diagnostischen  Momente  angestellt  worden.  Yon  der  grössten 
"Wichtigkeit  ist  jedoch  eine  andere  Erkrankung,  deren  Abhängig- 
'keit  von  der  Syphilis  von  einzelnen  Forschern  aufs  Entschiedenste 
■Verneint,   von  anderen   auf  das  Energischste   behauptet  wird: 


""♦j  Die  luct.  Psychosen.  Neuwied  1876.  —  ^oej  Poatcr  med.  chir.  Presse, 
1884,  No.  51.  * 
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die  Dementia  paralytica  oder  die  progressive  Paralyse  der 
Irren.    Die  Krankheit  dürfte  sich  als  eine  oigcnthümliche  Form 
progressiver  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  characteri- 
siren  lassen,  und  zwar  für  gewöhnlich  in  einem  Alter,  in  welchem 
die  geistige  Leistungsfähigkeit  auf  ihrer  Höhe  steht.   Das  Eigen- 
tliümliche  dieser  Form  aber  besteht  neben  der  langsamen  fast 
unmerklichen  Entwicklung  darin,  dass  mit  dem  Nachlasse  der 
normalen  Denkfähigkeit  die  niedrigeren  psychischen  Impulse 
ungehemmt  mehr  in  Erscheinung  treten  oder  auch  mit  einer 
Steigerung  einhergehen,  ein  Yorgang,  der  als  Veränderung  des 
Characters  bezeichnet  zu  werden  pflegt.    Zu  diesen  Störungen 
aber  pflegen  sich  bald  in  verschiedenen  Grebieten  Reizungs-  und 
Lähniuugs  er  scheinungen,  theils  gleichzeitig,  theils  aufeinander- 
folgend, einzustellen.  Neuralgien  und  insbesondere  Kopfschmerzen 
der  verschiedensten  Art,  Störungen  einzelner  motorischer  Funk- 
tionen, der  Sprache  etc.,  Incongruenz  der  Innervation  be- 
o-leiten  das  Bild.  Weiterhin  können  maniakalische  Exaltations- 
zustände  folgen,  auch  mehr  hypochondrische  Zustände  sind  beob- 
achtet worden,  apoplectische  und  epileptische  Anfälle  mit 
den  verschiedensten  Circulationsstörungeu  können  sich  einstellen, 
und  im  Yerlaufe  meist  einer  Anzahl  von  Jahren  führt  die  Er- 
krankung zu  völligem  Blödsinn,  meist  mit  schweren  Lähmimgs- 
erscheinungen,  wenn  nicht  eine  iutracurrente  Erkrankung  schon 
früher  dem  Leben  ein  Ende  macht. 

Diese  schwere  Erkrankung,  welche  heute  ein  grosses  Con- 
tingent  der  Kranken  in  den  Irrenanstalten  ausmacht,  ist  noch 
nicht  allzu  lange  bekannt.  Dem  Alterthum  scheint  dieselbe  völlig 
fremd  zu  sein.  Erst  aus  dem  17.  Jahrhundert  datiren  Angaben 
über  ähnhche  Bilder.  Aber  erst  in  diesem  Jalu-hundert  wurde 
vor  allem  durch  Bayle  der  Symptomenbegriff  der  Krankheit  fest- 
gestellt. In  dem-natürUch  nicht  fehlenden  Streit  über  diese  Sym- 
ptomcnbilder  erwarben  sich  Duchek  und  Falvet  hervorragende 
Verdienste.  Ersterer  ging  auch  auf  die  Anatomie  ein  und  führte 
die  Krankheit  auf  eine  Meningitis  chronica  und  Atrophie 
des  Grosshirns  mit  Hydrocephalus  zurück.  Weiterhin  erwarb 
sich  vor  allem  Westphal  ein  hervorragendes  Verdienst  um  die 
pathologische  Anatomie.  Er  studirte  besonders  die  Betheiligung 
des  Rückenmarks. 
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Viele  Forscher  beschäftigteu  sich  seitdem  mit  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Erkrankung.  Wir  werden  eine  Reihe 
von  Einzelheiten  noch  später  erwcähneu.  Nur  das  eine  sei  noch 
hinzugefügt,  dass  Luys^'"')  eine  diffuse  interstitielle  Sclcrose  der 
Neuroglia  der  Nervencentren  als  Ursache  ansah,  während  Men- 
del die  progressive  Paralyse  als  eine  diffuse  interstitielle  cor- 
ticale  Encephalitis  bezeichnet,  welche  ihren  Ansgang  in  Hirn- 
atrophie nimmt.  Er  findet  einen  gewissen  Vergleich  mit  der 
Schrumpfnicre. 

Unterdessen  bot  sich  noch  ein  weiterer  Weg,  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Paralyse  näher  zu  treten.  Exner^"^) 
hatte  durch  eine  neue  Färbemethode  einen  ungeahnten  Eeich- 
thuni  der  Grrosshirnrinde  an  marldialtigen ,  die  verschiedensten 
Rindenstcllen  und  Granglienzellen  verknüpfenden  Nervenfasern  dar- 
gethan.  Diese  Untersuchungen  übertrug  Tuczek^*'^)  auf  die  Para- 
lyse und  constatirte  als  frühesten  Befund  einen  Schwund  der 
corticalen  Associationsfasern  im  Stirnlappen,  einen  Schwund, 
der  bei  längerer  Kranlvheitsdauer  immer  tiefer  geht  und  immer 
diffuser  über  das  ganze  Stirnhirn  sich  ausbreitet.  Er  ist  weiter- 
hin geneigt,  diese  Erkrankung  als  eine  primäre  aufzufassen  und 
als  Ursache  der  Dementia  paralytica  zu  betrachten. 

Gegen  letztere  Anschauung  vor  allem  hat  MendeP"'*''-^)  Pro- 
test erhoben,  und  er  wird  allerdings  darin  durch  eine  Reihe  höchst 
interessanter  experimenteller  Versuche  gestützt.  Es  gelang  ihm, 
bei  Hunden  mit  Zugrundelegung  der  Centrifugalkraft  eine  hoch- 
gradige dauernde  Hyperämie  der  Schädelhöhle  und  der  Hirnrinde 
hervorzurufen,  und  bei  häufigerer,  weniger  intensiver  Wiederholung 
entwickelte  sich  bei  seinen  Versuchsthieren  ein  Bild,  dessen  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  progressiven  Paralyse  bei  Menschen  nicht 
zu  verkennen  war.  Diese  Befunde  von  Mendel  sind  allerdings 
insofern  von  weitgehendem  Interesse,  als  auch  Störungen  der 
Circulation  in  Folge  von  Arteriensyphilis  als  theilweise  Ursache 
der  Paralyse  in  Anspruch  genommen  werden  könnten. 

Fragen  wir  aber  zunächst  einmal,  in  welche  Beziehungen 
die  Syphilis  zur  progressiven  Paralyse  gesetzt  worden  ist.  Ich 

3««)  Annal.  m6.d.  psych.  1877,  II.  pag.  107.  ^  —  S"')  Sitzungs-Bcr.  d.  k.  k. 
Acad.  d.  Wissensch.  Bd.  73,  III.  _  30S3  B^;tviigo  znv  Dementia  paralytica. 
öerl.  1884.  -  HOfl)  v„j.t,^  j,^,,        ^  j^^.         Gcsollsch.  z.  Berlin. 
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weiss  nicht,  von  wem  diese  Anschauung  zuerst  ausgesprochen  ist, 
aber  als  Griesinger  seine  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen 
Krankheiten  schrieb,  war  sie  schon  bekannt.  Grriesinger  selbst 
erklärt  die  Annahme,  dass  die  Paralyse  auf  Syphilis  zurückzu- 
führen sei,  zwar  für  unwahrscheinlich,  glaubt  aber,  dass  diesem 
wichtigen  ätiologischen  Moment  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werden  müsse,  als  es  der  Fall  war. 

Den  entschiedensten  Standpunkt  nimmt  dann  Kjelberg^*") 
ein.    Er  glaubt,  dass  die  Paralyse  sich  nie  in  einem  Organismus 
entwickele,  der  vollständig  frei  von  hereditärer  oder  acquirirter 
Syphilis  sei.    Ihm  schlössen  sich  eine  Reihe  von  Forschern  an, 
insofern  als  sie   ein  hohes  Procentverhältniss  vorausgegangener 
Syphilis  bei  der  Paralyse  constatiren  konnten.  Dieser  Anschauung 
wurde  nun  einmal  von  Schülc^"),  dann  von  Fournicr  eine  andere 
gegenübergestellt.    Beide  Autoren  wollen  zwischen  Paralyse  und 
Gehirnsyphilis   mit  ähnlichen  Symptomen   unterschieden  wissen. 
Der  bekannte  französische  Autor  führt  aus,  dass  sowohl  bei  Nicht- 
syphilitischen als  bei  Syphilitischen  Paralyse  vorkomme,  und  zwar 
habe  bei  den  letzteren  die  SyphiUs  mit  der  Paralyse  höchstens 
insofern  etwas  zu  thun,  als  sie  als  eine  allgemein  schwächende 
Ursache  wirke.  Dagegen  kommen  nach  Fournier^'^)  im  Gefolge 
der  Syphihs  wirkliche  luetische  Gehirnerkrankungen  vor,  welche 
mit  der  Paralyse  in  manchen  Erscheinungen  eine  Verwandtschaft 
haben.    Fournier  bezeichnet  diese  als  Pseudoparalyse  sy- 
philitischen Ursprungs  und  bemüht  sich,  eme  Reihe  differentiell 
diagnostischer  Merkmale  aufzustellen,  welche  diese  Form  von  der 
gewöhnlichen  Paralyse  unterscheiden.    Diese,  wie  erwälmt,  auch 
von  Schüle  getheilte  Ansicht  wurde  indessen  von  den  Aveuigsten 
deutschen  Autoren  angenommen,  während  französische  Autoren, 
wie  Saucet  und  Rivand,  sich  ähnUch  aussprachen.    Die  ge- 
künstelte Differenz  zwischen  den  einzelnen  Formen  fand  keinen 
Anklang,  und  es  Avurden  von  Essmarck  und  Jessen^'^),  von 
Meyer^^*),  von  WcstphaF^^),  von  Wille^''«),  von  Greiff«'^ 

310-)  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  1868,  II.  pag.  16.  -  Alig. 
Zeitschr.  f.  Psych.  1871,  Bd.  28,  S.  605.  -  ="'0  Seine  Anschauungen  finden 
sich  zusamniengefasst  dargestellt  in:  La  Syplülis  du  ccrveau.  -  Zeitschr. 
für  Psych.  Bd.  U,  pag.  20.  -  Eodeni  loco,  Bd.  18,  pag.  327.  - 
Eodem  loco,  Bd.  20,  pag.  J81.  -  »'«J  Eodem  loco,  Bd.  28,  S.  o27  una 
Bd.  32,  S.  42.  -  ="'J  Arch.  f.  Psych,  etc.  Bd.  XIV,  Heft  2. 
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Fälle  von  syphilitischer  Paralyse  beschrieben,  während  Andere, 
wie  Rinecker^'^),  für  die  Auffassung  eintraten,  dass  die  Syphilis 
in  der  Aetiologic  der  Paralyse  eine  Rolle  spiele.  Eine  ähnliche 
Auffassung  vertrat  auch  Erlonmeyer^^").  Weiterhin  ist  aber 
vor  allem  Mendel ^^")  für  einen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis 
und  Paralyse  aufgetreten.  Von  146  Fällen  der  Krankheit  konnte 
in  20  Fällen  Syphilis  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden;  in 
8  Fällen  war  Schanker  ohne  secundäre  Symptome  vorausgegangen, 
in  9  Fällen  konnten  Narben  am  Penis  nachgewiesen  werden,  ohne 
dass  über  diese  selbst  weiterer  Aufschluss  gegeben  werden  konnte, 
und  in  109  Fällen  konnte  vorausgegangene  secundäre  Syphilis 
constatirt  werden.  Es  ergibt  dieses  ein  Procentverhältniss  von 
75%,  während  in  101  Fällen  primärer  Geistesstörung  nur  in  18°/o 
secundäre  Syphilis  vorausgegangen  war. 

Allerdings  stehen  diesen  Zahlen  andere  gegenüber,  bei  wel- 
chen das  Procentverhältniss  nicht  so  hoch  ist.  lieber  ältere  An- 
gaben können  wir  wohl  hinweggehen,  so  über  die  von  Mild- 
ner ^^^),  der  unter  5529  Geisteskranken  nm-  in  7  Fällen  (!)  Syphilis 
als  Hauptursache  der  Geistesstörung  constatiren  konnte.  Sioli^^^) 
fand  unter  12  paralytischen  Frauen  bei  3  Lues  als  hervortretendes 
ätiologisches  Moment,  aber  der  Autor  übt  dieser  Zahl  gegenüber 
die  nothwendige  Kritik.  „Wenn  man",  führt  derselbe  aus,  „be- 
rücksichtigt, wie  dürftig  die  Anamnese  in  allen  Journalen  der 
psychiatrischen  Kliniken  nothwendig  sein  muss,  wie  schwer  sich 
eine  vorausgegangene  Lues  auch  hier  ermitteln  lässt,  dann  wu-d 
man  sich  überzeugt  halten  können,  dass  das  Procentverhältniss 
der  vorausgegangenen  Lues  ein  viel  höheres  ist.  Jedenfalls 
schliesst  der  Stand  der  meisten  aufgenommenen  Patienten  eine 
Lues  am  wenigsten  aus". 

Fürstner,  ein  Gegner  des  Zusammenhangs  zwischen  Sy- 
philis und  Paralyse,  fand  32  «/o  vorausgegangener  Lues,  Snell 
'75%,  Rohmen  77,2%  und  Wahrendorf  jedenfalls  über  50%. 
■  Als  weiteres  unterstützendes  Moment  kommt  aber  in  Betracht, 
dass  Obersteiner^^s)       21,6%  bei  Paralyse,  bei  den  anderen 

Arch.  f.  Psych.  Bd.  VII,  S.  240.  —  s'»;  Die  luet.  Psychosen.  Neu- 
NviedlSTG.  —  820)  ßerl.  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  36  und  Die  progressive 
Paralyse  der  Irren.  Berlin  1880.  —  aaij  Wiener  med.  Wochenschr.  1872. 
—  Charitö-Annalen,  1877,  Bd.  4.  —  ^'")  Monatsschrift  f.  pract.  Dermato- 
logie, 1882,  Bd.  I,  11  u.  12  und  "Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  No.  33. 
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Greisteskranken  in  4,1  %,  Lange  bei  Paralytikern  33 "/o,  im  Ganzen 
aber  nur  2%,  Oebeke  25%  bei  Paralyse,  bei  nicht  paralytischen 
Geisteskranken  B^/o,  Nasse  in  Andernach  35%  bei  Paralyse, 
1%  bei  Nichtparalytikern  und  Mendel  gegenüber  den  ca.  75% 
bei  Paralytikern,  18%  bei  Nichtparalytikern  vorangegangene  Sy- 
philisfand. Reinhard^^*)  constatirte  bei  seinen  Paralytikern  besserer 
Klasse  73,3%  und  bei  den  übrigen  16,7%,  während  sich  iniUeb- 
rigen  bei  nicht  paralytischen  Geisteskranken  nur  8,9%  vorausge- 
gangene Lues  nachweisen  liess.    Doch  betrachtet  Reinhard  die 
Paralyse  nicht  als  wesentlich  abhcängig  von  der  Syphilis,  da  die 
letztere  die  Tendenz  zur  Abnahme  zeige,  während  die  Paralyse 
zweifellos  zunehme,  und  da  die  antisyphilitische  Therapie  bei  der 
Paralyse  nutzlos  sei.    Auch  das  Zahlenverhältniss  zwischen  para- 
lytischen Frauen  und  Männern  sucht  Verfasser  zu  verwerthen, 
wobei  natürlich  berücksichtigt  werden  muss,  dass  die  Anamnese 
nicht  immer  sicher  ist  und  locale  Verhältnisse  derartige  Berech- 
nungen leicht  verschieben.    Eickholt^^^^)  fand  in  Grafenberg  bei 
12%  der  Paralytiker  vorausgegangene  Syphilis.    In  den  sämmt- 
lichen  Anstalten  der  Rheinprovinz  ergab  sich  unter  217  Paraly- 
tikern vorausgegangene  Syphilis  in  42  Fällen,  also  demgemäss 
ein  Vcrhältniss  von  19,^%"'^%    GvnP'')  fand  vorausgegangene 
Syphihs  sicher  constatirt  bei  27,5%,  starken  Verdacht  ausserdem 
bei  12,5%,  oder  wenn  er  nur  Fälle  einer  Paralyse  zu  Grunde 
legte,  33%  resp.  11%.  Aber  von  diesen  früher  syphilitisch  ge- 
wesenen Paralytikern  war  fast  die  Hälfte  hereditär  belastet.  Max 
Goldstein^'^s)  fand,  dass  die  Hälfte  der  Paralytiker  früher  an  Sy- 
philis gelitten  hatte,  während  unter  100  nichtparalytischen  Geistes- 
kranken nur  11  syphilitische  gefunden  wurden.  Kierman^^«)  fand 
unter  28  Männern  nur  bei  8  Lues  in  der  Anamnese.  Aber  ich  kann 
hinzufügen,  dass  ein  Theil  insbesondere  der  rheinischen  Irrenärzte 
vollständig  mit  Mendel  und  mir  übereinstimmt,  dass  die  grossen 
Anstalten  nicht  der  geeignetste  Ort  sind,  die  Beziehungen  zwischen 
Paralyse    und   Syphilis    zu    erforschen.     Die  Aufgabe,  diesen 

3M)  Zcitsclir.  für  Psych.  Bd.  41,  Heft  4  u.  5.  -  Zeitschrift  für 
Psych  Bd.  41.  —  "-"3  Nasse,  Einiges  zur  nllgemeinen  Paralyse  der  Irren. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42.  -  Aerztl.  Intell.-Bhitt  1SS5,  Nr.  31.  -  All- 
gem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42,  Heft  2,  1885.  -  ^  Alienist  and  Neuro- 
logist 1885,  YI,  S.  65. 
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Bezieliuugen  nacliziigclicn,  föllt  demgemäss  zum  grosscu  Tlicile 
nicht  den  Anstaltsävzten  zu,  sondern  denjenigen,  welche  die  vor- 
ausgegangene Durchseudumg  des  Organismus  diagnosticirt  haben. 
Es  ist  das  allerdings  nicht  immer  ganz  leicht.  Grosse  Zeiträume 
liegen  vielfach  zwischen  der  syphilitischen  Infection  und  der  Para- 
lyse, und  der  spätere  Hausarzt  ist  vielfach  (ich  habe  selir  häufig 
Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  zu  überzeugen)  nicht  über  diese 
Autecedentien  seines  Patienten  unterrichtet.  Aber  der  Hausarzt 
pflegt  doch  die  ersten  Stadien  der  Affection  vielfach  zu  erkennen, 
in  einer  Zeit,  in  welcher  die  Erhebung  der  Yorgeschichto  noch 
verhältnissmässig  leicht  ist,  in  welcher  sich  der  Patient  durch 
einige  Phasen  seines  Lebensganges  verfolgen  lässt.  Weiterhin 
wird  bei  jeder  Consultation  mit  Sorgfalt  auf  die  Vorgeschichte 
zu  achten  sein,  und  so  wird  es  sicher  gelingen,  genügendes  und 
sicheres  Material  zur  Entscheidung  über  die  procentualen  Be- 
ziehungen zwischen  Syphilis  und  Paralyse  beizubringen.  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  stehe  ich  auch  nicht  an,  mein  kleines,  aber 
auf  syphilitische  Autecedentien  genau  verfolgtes  Material  anzu- 
führen, wobei  ich  allerdings  bemerken  muss,  dass  es  zu  allge- 
meinen sicheren  Schlüssen  zu  gering  ist. 

Ich  verfüge  über  15  genaue  Beobachtungen,  die  zum  Tlieil 
aus  meiner  Privatpraxis,  zum  Theil  aus  meiner  Poliklinik  stammen, 
und  von  welchen  ich  verschiedene  noch  in  ihrem  Anstaltsverlaufe 
beobachtet  habe.  Unter  diesen  war  nur  bei  3  Fällen  eine  syphili- 
tische Infection  unwahrscheinlich,  zwei  von  diesen  waren  Fälle, 
welche  auf  chronische  Bleiintoxication  zurückgeführt  wur- 
den und  desshalb  vielleicht  hier  ausgeschaltet  werden  müssen ; 
bei  dem  dritten  Hess  die  sorgfältigste  Erhebung  der  Vorgeschiclite 
und  der  Familienverhältnisse  einen  Anhaltspunkt  für  Lues  nicht 
zu;  bei  einem  vierten  Fall  waren  sichere  Anhaltspunkte  nicht  vor- 
handen, aber  man  musste  an  Syphilis  denken,  weil  die  aus  gesunder 
Familie  stammende  Frau  an  Tabes  erkrankt  war  und  Patient 
während  seiner  Ehe  vielfach  excedirt  hatte.  Sehe  ich  von  diesen 
Fällen  ab,  so  bleiben  10  Fälle,  bei  welchen  die  luetische  Infec- 
tion mit  Sicherheit  sich  nachweisen  liess,  1  Fall,  bei  wolcliem 
von  dem  Patienten  ein  Schanker  zugestanden,  aber  alle  syphili- 
tischen Folgen  geleugnet  wurden.  Aber  in  diesem  Falle  ergaben 
sich  genügende  andere  Anhaltspunkte,   l'atient  war  zweimal  ver- 
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heirathot,  die  erste  Frau  starb  plötzlich  und  aus  dieser  Ehe 
stammt  ein  Kind,  welches  an  hereditärer  Syphilis  litt;  bei  der 
zweiten  Frau  zeigten  sich  ebenfalls  nach  der  Verheirathung  ärzt- 
lich constatirte  syphilitische  Hautausschläge,  Von  den  Kin- 
dern aus  dieser  Ehe  starb  eines  früh  und  ein  anderes  wurde 
zu  derselben  Zeit  anderwärts  antisyphilitisch  behandelt,  als 
ich  bei  dem  Vater  die  typische  Paralyse  constatirte.    Wir  können 
diesen  Fall  wohl  ohne  Bedenken  zu  der  Paralyse  mit  vorausge- 
gangener Lues  zählen,  und  demgemäss  wird  das  Verhältniss  der 
letzteren  sich  auf  78%  stellen.    Rechnen  wir  aber  die  beiden 
Fälle  von  Paralyse  nach  Bleivergiftung  ab,  so  steigt  das  Procent- 
verhältniss  vorausgegangener  Syphilis  auf  etwa  90%.    Bei  dem 
geringen  Material,  über  welches  ich  verfüge,   bedarf  es  natur- 
e-emäss  STOSser  Vorsicht  in  Schlussfolgcrungen.  Wäre  ich  wesent- 
lieh  Syphilidolog,  so  würde  ich  diese  Zahlen  sogar  nicht  hoch  an- 
schlagen, aber  es  wäre  doch  mehr  als  überraschend,  wenn  gerade 
die  Paralytiker  mit  syphilitischer  Vorgeschichte  mir  zugefallen  wären. 

Fragen  wir  nun,  ob  diese  Formen  von  Paralyse  mit  sy- 
philitischer Vorgeschichte  sich  in  irgend  einer  Weise  von  den 
übrigen  unterscheiden.  Fournier  ist,  wie  schon  erwähnt,  zu 
dem  Schlüsse  gekommen,  dass  es  zwischen  beiden  beträchtliche 
Differenzen  gebe,  und  unter  diese  Differenzen  gehöre  vor  allem  die 
Abwesenheit  von  G^rössenideen  bei  der  syphilitischen  Para- 
lyse. Ich  kann  das  in  keiner  Weise  bestätigen.  Ich  habe  Grös- 
senideen  typischer  Natur  bei  Paralyse  mit  vorausgegangener 
Lues  beobachtet,  und  dass  dieselben  ohne  die  syphilitische  Vor- 
geschichte wohl  fehlen,  haben  viele  Autoren  vor  mir  schon  be- 
schrieben. Auch  den  übrigen  Unterscheidungsmerkmalen  kann  ich 
irgend  einen  Werth  nicht  beimessen. 

Es  gibt  zweifellos  gewisse  Fälle  von  Gehirnsyphilis, 
welche  dem  Bilde  der  Paralyse  ähnlich  sind.  Wir  haben  der- 
artige Fälle  schon  bei  den  syphilitischen  Hirnerkraukungen  ohne 
Herdsymptome  beobachtet.  Aber  dieselben  gehen  entweder  in 
ihren  Erscheinungen  zurück,  oder  sie  gehen  in  das  Bild  der 
Paralyse  über  und  unterscheiden  sich  dann  in  nichts  von  den 

übrigen  Fällen. 

Ist  a.ber  bei  der  Paralyse  das  Procentverhältmss  so  hocii, 
wie  die  letzten  Berechnungen  ergeben  haben,  so  dürften  gewisse 
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differente  Ergebnisse,  wie  die  Zählungen  der  Augenmuskelstörungen, 
auf  Grund  eines  unberechenbaren  Materials  überhaupt  keinen 
Zweck  haben.  Es  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,  wesshalb  gewisse 
Differenzen  selbst  bei  der  gleichen  Ursache  fehlen  sollten,  wie 
das  ja  die  sonstigen  Fälle  von  Grehirnsyphilis  zur  Genüge  docu- 
mentiren.  Nehmen  wir  dazu,  dass  auch  die  pathologischen 
Vorgänge  nicht  immer  völlig  gleich  sich  abspielen,  dass  sie 
in  Bezug  auf  Sitz  und  Dauer  der  Entwicklung  differiren,  dass 
ferner  in  Bezug  auf  das  Gehirn  sicher  nicht  alle  Theile  bei  ver- 
schiedenen Individuen  sich  Schädlichkeiten  gegenüber  gleich  resistent 
verhalten,  so  dürften  gewässe  Differenzen  in  einzelnen  Bildern  nicht 
allzu  auffällig  erscheinen. 

Beschäftigen  wii-  ims  nunmehr  kurz  mit  der  pathologischen 
Anatomie  der  Erkrankung.  Man  hat  Veränderungen  des  Schädels, 
vor  allem  Hyperostosen  und  Exostosen  beobachtet,  doch  dürfte 
diesen  eine  ganz  hervorragende  Bedeutung  nicht  zukommen.  Wich- 
tiger sind  schon  zweifellos  die  verschiedenen  Formen  von  Pachy- 
meningitis.  Doch  wenn  unter  57  Fällen  von  Mendel  die  Dura 
10  Mal  normal  war,  so  muss  die  Bedeutung  ihrer  Erkrankung 
eine  wesentliche  Einbusse  erfahren,  zumal  eben  Fälle  ron  typischer 
Paehymeningitis  keineswegs  immer  unter  dem  Bilde  der  progres- 
siven Paralyse  verlaufen,  wenn  auch  Störungen  des  Sensoriums 
und  der  Intelligenz  fast  immer  mit  ausgebildeten  Formen  jener 
Affection  verbunden   sind.     Weiterhin   sind  Erkrankungen 
der  Arachnoidea  und  Pia  mater  einer  der  häufigsten  patho- 
logisch-aiiatomischen  Befunde.  Einfache  chronische  Meningitis  meist 
am  Stirnhirn  und  Scheitelhirn  besonders  entwickelt,  seltener  die 
von  Meyer^^o),  sowie  von  Mendel  beobachtete  eitrige  Form, 
von  WestphaP''^')  als  zufällige  Erscheinung  erklärt,  weiterhin 
Knochenneubildungen  in  der  Pia,  Verwachsungen  zwischen  Dura, 
Arachnoidea  und  Pia,  sowie  Hydrops  der  Arachnoidea  sind  häufige 
Befunde.  Dem  Hydrops  der  Arachnoidea  wohl  analog  kann  auch 
eine  Erweiterung  der  Ventrikel  stattfinden  und  so  ein  Hydro- 
cephalus  internus  resultiren.    Aber  alle  diese  Befunde  sind  in 
keiner  Weise  characteristisch.    Sie  kommen  ebenso  bei  anderen 
Krankheitsbildern  vor  und  können  desshalb  in  keiner  Weise  als 


')  Arch.  f.  Psych.  III.  paf?.  295.  -  a"')  Areli.  f.  Psych.  I.  paff.  63. 
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die  pathologische  Ilrsacho  der  Paralyse  erklärt  worden.  Von  grijsserer 
Bedeutung  erscheint  mir  als  Schlussresultat  der  Krankheit  die 
Atrophie  des  G-ehirns  und  besonders  des  Stirnhirns.    Da  nun 
bei  den  meisten  ■Untersuchungen  sich  eine  ausserordentliche  Kern- 
vermehrung (in  selteneren  Fällen  auch  eine  Yermehrung  der  schwer 
nachweisbaren  Spinnenzellcn)  bemerkbar  macht,  weiterhin  eine 
Zunahme  des  Bindegewebes  aus  den  vielfachen  Verwachsungen 
des  Gehirns  mit  der  Pia,  aus  der  Consistenzzunahme  des  ganzen 
Gehirns  erschlossen  werden  muss,  so  muss  eine  Abnahme  der 
nervösen  Bestandtheile  des  Gehirns  das  nothwendige  Resultat 
sein.     Wir  können  diese  Befunde    als  eng  zusammenhängend 
mit  der  von  Tuczek  nachgewiesenen  Atrophie  der  Rindenfasern 
betrachten.    Auch  die  Veränderungen  der  Ganghenzellen  stehen 
wohl  mit  diesen  Befunden  in  Verbindung.    Diese  Veränderungen 
sind  zweifellos  als  wesentlich  characteristischer  für  die  Paralyse 
anzusehen,  und  es  fragt  sich  nur,  ob  die  Erkrankung  der  ner- 
vösen Bestandtheile  der  Rinde  als  eine  primäre  oder  als  eine  se- 
cundäre  Erscheinung  zu  betracht'en  ist.    Doch  dürfte  es  zweck- 
mässig sein,  bevor  wir  dieser  Frage  näher  treten,  noch  einen 
anderen  Befund  kurz  wiederzugeben,  die  Veränderungen  an  den 
Gehirngefässen.    Vielleicht  der  älteste  Befund  dieser  Art  stammt 

von  Essmarck  und  Jessen^^"^). 

Sic  fanden  bei  einem  30jährigen  Paralytiker  mit  alter  Lues  die  Art. 
ccrebri  profunda  und  die  A.  basilaris  atheromatös  degenerirt  und  den  rechten 
N  oculomotorius  sowie  den  linken  knotig,  in  eine  homogene  speckige  Masse 
von  dreifacher  Dicke  verwandelt.  Auch  der  linke  Trigeminus  und.Abducons 
zeigten  ähnliche  Veränderungen. 

Weiterhin  hat  Meyer^^»)  von  den  grossen  Gefässen  die  Ca- 
rotis endarteriitisch  erkrankt  gefunden.  An  der  Basilaris  hat 
Mendel  (I.e.)  zweimal  die  Heubner'sche  Erkrankung  constatut. 
Chvostek^^*)  fand  syphilitische  Endarteriitis  der  Arteria  basilaris 
und  der  rechten  Arteria  profunda  cerebri,  ausserdem  aber  sännnt- 
liche  Arterien  der  Basis  atheromatös.  Ferner  hat  Albutt^-"^-'')  bei 
einem  Fall  von  Imes,  der  unter  den  Erscheinungen  von  Paralyse 
gestorben  war,  die  Ilirnartcrien  verdickt  gefunden;  ihre  pen- 

33^)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1857,  pag.  20.  -        Arch.  f.  Vyc\u 
VI.  S.  84.  —  '"'^)  Vierteljahrsschr.  f.  Derniatol.  u.  Syph.    Bd.  IX,  S.  6a. 
»»s)  Med.  Times  and  Gaz.  1872,  20.  Jan. 
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vasculämi  Scheiden  erscluenen  mit  gummöser  Materie  er- 
füllt(?).   Binswanger^^")  fand  ebenfalls  die  kleinen  Blutgefässe 
eigontliümlich  verändert,  Verdickung  der  Lymphliäute  und  der 
Gefässe  überhaupt  und  hochgradige  Yerengerung  der  Grefässe  mit 
Vennehrung  der  Kerne,  weiterhin  auch  hyaline  Umwandlung  der 
Gefässwände.    Auf  diese  Gefässveränderuugen  führt  er  einzelne 
entzündliche  Herde  zurück,  welche  sich  als  Kernanhäufung  be- 
zeichnen lassen.    Aehnliche  Beobachtungen  haben  auch  Arndt, 
Schüle,  Simon  gelegenthch  veröffentlicht.  Eine  genaue  und  aus- 
führliche Beobachtung  hat  vor  Kurzem  Schulz  mitgetheilt.  Er 
fand  bei  Dementia  paralytica  15  Jahre  nach  stattgehabter  Infection 
eine  typische  syphilitische  Erkrankung  fast  sämmtlicher  ba- 
salen Arterien.    Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  be- 
deutende Infiltration  mit  kleinen  Rundzellen  in  der  Adven- 
titia.    Die  verdickte  Intima  bestand  zum  Theil  aus  spindelför- 
migen Zellen,  zum  Theil  aus  Rundzellen;   der  Neubildung  lag 
eine  dünne  Schicht  von  Thrombusmasse  auf.  Greiff^^?)  beschreibt 
ebenfalls  Bilder,  die  er  als  Wucherung  der  Adventitialkerne  auf- 
fasst,  und  glasig  degenerirte  Gefässstämmchen.    In  einem  Falle 
fanden  sich  im  Anschluss  an  derartige  Veränderungen  wandstän- 
dige hanfkorngrosse  Aneurysmen,    die  mit  dem  Lumen  des 
Gefässes  in  weiter  Communication  standen.   In  der  Wandung  des 
Anem-ysmensackes  war  die  Media  zu  Grunde  gegangen,  so- 
dass derselbe  nur  aus  einer  veränderten  Adventitia  und  einer 
Intima  bestand,  welche  aus  streifigen,  bindegewebigen  Lamellen 
zusammengesetzt  war  mit   einer   regelmässigen  Endotheldecke. 
•Dieser  Befund  ist,  wie  ich  schon  früher  ausgeführt  habe,  als  einer 
jener  Folgezustände  zu  bezeichnen,  wie  sie  durch  die  Infiltration 
der  Gefässe  und  hier  besonders  der  Muscularis  bedingt  sind,  und 
von  welchen  einzehie  Stadien  von  Meyer  und  Rindfleisch  schon 
beschrieben  sind.    Anderartigo  Erweiterungen  sind  vielfach  mit- 
getheilt worden,  so  spindelförmige  Aneurysmen,  die  sich  gloich- 
mässig  Spindel-,  seltener  kugelförmig  in  Art  einer  Perlschnur  an 
einanderreihen,  auch  Erweiterungen  der  Capillaren,  die  gleichsam 
ampulläre  Säcke  ausmachten,  zwischen  welchen  kaum  noch  Uirn- 

Sitzungsbor.  der  Jenaer  Gesellscli.  für  Med.  und  Natiirwi.ssenscli 
1884,  11.  I.  u.  13.  VI.  -  «"j  Arcinv  für  Payoli.  B.I.  XIV,  Heft  2. 
Rnmpf,  flypl,.  Erkrank,  d.  NorvonsyntcmB.  jg 
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Substanz  vorhanden  war.  Auch  eine  Neubildung  von  Ilirngefässen 
soll  vorkommen.  Westphal  ist  allerdings  dieser  Ansicht  ent-. 
gegengetreten,  aber  dieselbe  hat  in  Mendel  einen  beredten  Ver- 
theidiger  gefunden.  ' 

Weiterhin  wäre  dann  der  etat  crible  zu  erwähnen,  jene 
gleichmässige  Erweiterung  der  Lymphräume,  die  nicht  ganz  un- 
besti-itten  ist,  sowie  die  cystoide  Degeneration  Rippings^^s)^ 
Cysten,  die  wohl  durch  Stauung  der  Circulation  und  vielleicht 
auch  durch  Untergang  von  nervösen  Geweben  entstanden  sind. 
Ueber  eine  andere  Art  der  Gefässveränderung,  die  colloide  De- 
generation bei  der  Paralyse,  ist  wenig  zu  sagen.  Jedenfalls  kommt 
es  vor,  dass  einzelne  oder  sämmtliche  Gefässe  aus  einer  homogenen 
durchsichtigen,  glänzenden  Substanz  zu  bestehen  scheinen,  die 
sich  bei  der  Untersuchung  weder  als  Kalk,  noch  als  Fett  oder 
als  Amyloid  nachweisen  lässt.  Auch  diese  Erscheinung  ist  nicht 
typisch  für  die  Paralyse. 

Nach  alledem  scheinen  die  Gefässveränderungen  zu  den 
häufigsten  Befunden  bei  Paralyse  zu  gehören,  wenn  auch  ihre 
Entwicklung  bei  den  einzelnen  Fällen  ausserordentlich  verschieden 
sein  kann.  Doch  soll  es  auch  unzweifelhafte  Fälle  von  Pai-alyse, 
besonders  von  nicht  sehr  lange  bestehender  (V2— 1  Jahr)  geben, 
in  welchen  die  Gefässe,  abgesehen  von  hyperämischer  Füllung, 
eine  Erkrankung  nicht  erkennen  lassen  (Mendel).  "Würden 
sich  in  solchen  Fällen  weiterhin  nicht  doch  Veränderungen  der 
Gefässe  finden,  so  würden  auch  diese  nicht  als  der  regelmässige 
und  nothwendige  Ausgangspunkt  der  Paralyse'  angesehen  werden 
dürfen.  Ich  selbst  kann  diesen  vorhegenden  anatomischen  Be- 
obachtungen drei  weitere  hinzufügen,  welche  allerdings  wesentlich 
auf  eine  Erkrankung  des  Gefässsystems  hinweisen.  Die  erste  von 
diesen  ist  in  der  Irrenanstalt  Grafenberg  beobachtet  worden,  und 
verdanke  ich  das  anatomische  Präparat,  sowie  die  Notizen  meinem 

verehrten  CoUegen  Dr.  Eickholt. 

L.,  43  Jahre,  rec.  23.  VI.  83.  Patient,  ein  begabter,  fleissiger  Mensch, 
inflcirte  s'ich  vor  ungefähr  14  Jahren  syphilitisch  und  litt  dann  an  lang- 
jährigen secundären  Erscheinungen.  Weiterhin  litt  er  häufiger  an  Schstorung, 
Diplopie  mit  Abnahme  der  Sehschärfe,  Kopfschmerzen  etc.  Alle  diese 
recidivirenden  Erscheinungen  gingen  jedoch  unter  entsprechender  Behandlung 
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zurück  oder  besserten  sich  wesentlich.  Im  Laufe  der  Zeit  trat  jedocli  eine 
Characterändcrung  ein.  Patient  wurde  leichtsinnig,  trank,  schätzte 
den  Werth  des  Geldes  geringer.  Im  Mai  1883  wurde  Patient  tobsüchtig, 
zeigte  Grössenwahn  und  rausste  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  einen  elend  aussehenden  Menschen 
mit  normalem  Schädel.  Die  linke  Gesiclitshälfte  ist  schlaffer,  die  Sprache 
hsisitirend,  der  Gang  tabisch,  ausserdem  ist  Strabis.  diverg.  dexter  vorhanden. 
Psychisch  iSt  Patient  in  sehr  gehobener  Stimmung,  völlig  gesund,  prahlt 
mit  seinem  Reichthura.  Schon  nach  2  Tagen  Auftreten  einer  triebartigen  Un- 
ruhe. Der  Kranke  drängt  in  stierer  Weise  fort,  schlägt  um  sich,  sträubt  sich 
gegen  jede  Berührung,  hat  keinen  Augenblick  Euhe  auf  demselben  ITleck, 
ist  unrein,  brüllt,  nennt  sich  Gott,  an  dem  man  nichts  machen  dürfe.  Es 
traten  dann  furunkulöse  Abscesse  an  den  Unterschenkeln  auf,  zu  denen  sich 
Phlegmonen  gesellten.  Der  Kranke  geht  rasch  in  der  Ernährung  zurück,  wehrt 
jeden  Versuch  der  Berührung  ganz  triebartig  ab,  stösst  langgezogene,  brüllende 
Töne  aus  und  hat  fast  keine  Minute  Schlaf.  Mitte  Juli  zunehmender  Verfall 
und  zunehmende  Lähmungserscheinungen.  Patient  kann  niöht  mehr  gehen, 
ist  sehr  unrein,  Schlucken  erschwert,  enorme  Hyperaesthesie  der  Haut,  schreit 
bei  der  leisesten  Berührung  laut  auf  und  krümmt  sich  vor  Schmerz.  Starkes 
Fieber,  Dyspnoe,  Exitus  letalis  19.  VIL  83. 

Section  20.  VIT.  88:  Schädeldach  fest  und  blutreich,  längs  der  Falx 
mit  der  Dura  mater  verwachsen.  Leptomeningitis.  In  der  Art.  basi- 
laris  steckt  ein  Thrombus,  an  ihrem  Endpunkte  (Abgangsstelle  der  Pro- 
funda und  der  Recurr.)  findet  sich  eine  weissliche,  derbe  Neubildung, 
welche  die  linke  Profunda  verstopft.  Dementsprechend  ist  in  der  ganzen 
rechten  Hirnhälfte  der  Blutreichthum  ein  viel  grösserer  und  links  in 
den  von  der  Art.  foss.  Sylv.  versorgten  Gebieten  ein  grösserer  als  in  den  übri- 
gen Theilen  der  linken  Hemisphäre,  die  fast  ganz  blass  aussehen.  Die  beiden 
N.  opt.  bedeutend  verschmälert  und  grau  verfärbt.  Die  Seitenventrikel 
gleichmässig  erweitert.  In  der  Mitte  des  rechten  Streifenhügels  präsentirt 
sich  von  aussen  ein  erbsengrosser,  prominenter  Tumor,  der  in  den  Ventrikel 
sich  verwölbt  und  von  normalem  Ependym  bedeckt  ist.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  derselbe  eine  weisslich-röthliche  Färbung,  er  hat  nahezu  Knorpelcon- 
sistenz,  hebt  sich  aber  von  der  umliegenden  Hirnsubstanz  selbst  scharf  ab. 
Die  letztere  erscheint  gelblich  verfärbt,  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen. 
Hirngewicht  1357. 

Die  raikroscopische  Untersuchung  der  Art.  basilaris  (vcrgl. 
Fig.  3,  Taf.  I)  ergab:  Das  Lumen  des  Gefässes  ist  fast  voll- 
ständig ausgefüllt  durch  eine  Bildung,  welche  etwa  in  einem 
Drittel  des  Gefässumfanges  eine  vollständige  Verwachsung 
zeigt,  während  sie  im  Uebrigen  der  Gefässwand  ziemlich  anliegt. 
In  der  kleinen  Spalte,  die  sich  nach  der  Härtung  zeigt,  sieht  man 
an  der  Grenze  der  Neubildung,  dem  veränderton  Endotliol  an- 
liegend, Niederschläge  von  Fibrin  und  weissen  Blutkörperchen. 
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Die  G-escliwulst  selbst  bietet  den  typischen  Character  einer  Gra- 
nulationsgeschwulst,  die  (vergl.  das  Capitel  über  allgemeine 
patholog. -Anatomie)  ihren  Ursprung  in  der  Muscularis  genommen 
und  von  hier  aus  die  Membrana  fenestrata  durchsetzt  und  zum 
grossen  Theile  zerstört  hat.  Die  Intima  zeigt  wahrscheinlich 
unter  dem  Druck  der  Neubildung  und  dem  gleichzeitigen  Blut- 
druck eine  Verdickung,  die  im  Yerhältniss  zu  der  eigeuthchen 
Geschwulst  als  eine  minimale  bezeichnet  werden  muss,  sodass  es 
sich  hier  nur  um  eine  aus  der  Media  stammende  Neubildung 
handeln  kann.  Die  in  den  Yentrikel  sich  vorwölbende  erbsen- 
grosse  Neubildung  bot  ebenfalls  den  Character  der  gewöhnlichen 
Granulationsgeschwulst.  In  beiden  Neubildungen  fanden  sich  ver- 
einzelt SyphiUsbacillen. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  zweifellose 
Dementia  paralytica,  auf  syphilitischer  Basis  entstanden, 
deren  Zurückführung  auf  die  syphilitische  Granulationsgeschwulst 
der  Basilaris  keinen  Schwierigkeiten  begegnen  dürfte. 

Weiterhin  habe  ich  einen  Fall  untersucht,  bei  welchem  die 
s>T)hilitische  Durchseuchung  und  das  Fortbestehen  dieser  durch 
eine  Reihe  von  Jahren,  ja  noch  während  der  bestehenden  Para- 
lyse keinem  Zweifel  unterliegt.  Auch  hier  ist  es  eine  AfFection 
des  Gefässsystems,  welche  als  der  hauptsächlichste  patho- 
logisch-anatomische Befund  bezeichnet  werden  muss,  wenn 
auch  der  Sitz  der  Affection  hier  ein  völlig  anderer  ist  als  in  dem 

vorhergehenden  Falle. 

Herr  E.  K.,  Officier,  29  J.,  reo.  23.  V.  82.  in  die  Irrenanstalt  zu 
Bonn.  Patient  stammt  von  gesunden,  psychisch  in  keiner  Weise  kranken 
Eltern,  welche  noch  leben,  und  hat  ausser  einem  Typhus  im  16.  Jahre  keine 
acute  Krankheit  überstanden.  Im  20.  Jahre  acquirirte  Patient  Syphilis  und 
machte  eine  Schmiercur  durch,  doch  traten  später  vielfach  Recidive  auf, 
Knochenschraerzen  und  Knochenauftreibungen,  Dr üsensch wcl- 
lun gen  und  Geschwüre  in  der  Haut  etc.  Wegen  dieser  Affectionen  wurde 
die  Schmiercur,  sowie  eine  Behandlung  mit  Kalium  jodatum  nochmals 
wiederholt;  doch  achtete  Patient  wenig  auf  die  luetischen  Erscheinungen  und 
führte  im  Ganzen  ein  leichtsinniges  lüderliches  Leben,  machte  mit  einem 
grossen  Obcrschenkelgeschwür  ein  ganzes  Manöver  mit,  kneipte  viel  etc.  Vom 
25  Jahre  ab  (1878)  wurde  das  Lehen  noch  ausschweifender.  Patient  excedirte 
viel  in  baccho,  vor  allem  aber  in  venere.  Von  den  Eltern  wurde  bemerkt, 
dass  der  geistig  entschieden  hervorragende  Mensch  in  semer  Intell.gonz 
zurückging.  Weiterhin  wurde  er  nachlässig  im  Dienst,  kanY^olfac»  zu 
spät,  vcrgass  Befehle,  zog  sich  von  sei.ien  Kameraden  ganz  zurück  und  lebte 
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ausschliesslich  mit  einer  gemeinen  Strussendirne,  der  er  auch  die  Verwaltung 
seines  Geldes  übergab.  Er  beging  dann  allerlei  gravirende  Dinge,  compro- 
mittirte  sein  Regiment  und  seine  Kameraden,  wurde  öffentlich  geohrfeigt 
u.  dergl.  Als  es  zu  bunt  wurde,  mussto  er  auf  Vorlangen  des  Regiments- 
Commandcurs  einen  längeren  Urlaub  zu  seinem  Vater  nehmen,  verjubelte 
mit  seiner  Genossin  einen  Theil  des  Reisegeldes  und  benahm  sich  weiter  so 
auffallend,  dass  er  auf  der  Reise  am  16.  December  1881  als  Hochstapler  ver- 
haftet wurde.  Der  Vater  befreite  ihn  aus  der  Haft  und  übergab  ihn  am 
18.  December  der  Anstalt  zu  Bendorf.  Hier  wurde  er  völlig  tobsüchtig, 
zerschlug,  schrie,  lärmte,  schmierte  mit  Koth.  Man  beobachtete  Gesichts-  und 
Geliörsliallucinationen  bei  ihm,  er  Hess  in  militärischer  Haltung  glänze  Regi- 
mentor im  Parademarsch  an  sich  vorüberdefiliren  ;  leichte  fibrilläre  Zuckung 
der  Zunge,  leichte  atactischc  Aphasie;  ausser  erweiterter  rechter 
Pupille  keine  Lähmungserscheinungen ,  auch  keinerlei  Organerkrankungen. 
Gegen  Ende  Mai  beruhigte  er  sich  soweit,  daas  er  am  24.  Mai  1881  der 
Provinzial  -  Irrenanstalt  zu  Bonn  übergeben  werden  konnte.  Der  weitere 
Krankheitsbericht,  den  ich  der  Güte  des  Herrn  Geh.-Rath  Nasse  verdanke, 
lautet:  Patient  tritt  in  Bonn  leidlich  ruhig  ein,  gibt  seine  Anamnese  ziemlich 
richtig  an,  klagt  aber,  sein  Gcdächtniss  habe  sehr  abgenommen;  er  gibt 
zu,  in  Bendorf  „verrückt"  gewesen  zu  sein,  Gestalten  gesehen  und  Stimmen 
gehört  zu  haben,  will  aber  nicht  sagen,  welcher  Art;  er  weiss,  dass  er  in  Ben- 
dorf getobt  und  Fenster  zerschlagen  habe,  man  habe  ihn  dort  aber  unwürdig 
behandelt;  er  erzählt  ausführlich  von  seiner  luetischen  Infection,  auf  die  er 
seine  Erkrankung  zurückführt;  er  habe  tertiäre  Venerio  im  Kopfe.  In  den 
ersten  Nächten  ist  er  ängstlich,  hört  seinen  Vater  und  die  Polizei,  die  ihn 
holen  will,  bei  Tage  heiter,  beklagt,  dass  man  nach  einem  fidelen  Leben  so 
enden  müsse.  Ueber  dem  linken  Auge  und  unter  dem  Kinn  hat  er  von  einem 
Fall  in  Bendorf  herrülirende  Verletzungen,  die  Organe  sind  anscheinend  ge- 
sund, Appetit  gut,  rechte  Pupille  >  1.,  die  linke  Gesichtshälfte  ist  schlaffer, 
Zunge  zitternd,  Sprache  frei,  etwas  zögernd.  Er  hält  sich  im  Allgemeinen 
ruhig,  doch  ist  ein  häufiger  Wechsel  der  Stimmung  und  öftere  Benommen- 
heit bemerkbar.  Er  hat  täglich  andere  Klagen  und  "Wünsche,  weiss  nie  recht, 
was  er  will,  ist  träumerisch,  hält  sich  für  sich;  dazwischen  ist  er  auch  heiter, 
unterhält  sich,  erzählt  aus  seinem  Soldatenleben.  Dann  klagt  er  über  Beläs- 
tigung durch  schlechte  Gedanken,  die  er  aussprechen  müsse,  bittot  die  An- 
deren um  Verzeihung  wegen  der  obscönen  Redensarten,  die  er  führe,  obschon 
er  nichts  Derartiges  gesagt.  Er  gibt  dann  später  an,  er  liöre  seine  eigenen 
Gedanken  und  zwar  meist  schlüpfrigen  Inhaltes  ganz  laut,  doch  fühle  er  gut, 
dass  sie  nicht  aussen,  sondern  in  seinem  Kopfe  entstünden.  Wenn  er  gehe, 
so  höre  er  die  Gedanken  nach  dem  Tact  der  Tritte ;  er  wisse,  dass  das  aus 
dem  kranken  Gehirn  komme,  fürchtet,  er  halte  es  nicht  lange  aus,  werde 
dadurch  verrückt.  Mehrfach  nässt  er,  stellt  es  aber  stets  in  Abrede,  will  nur 
stark  scliwitzen.  Auf  seinen  Körper  achtet  er  sehr,  bringt  alles  mit  seiner 
Venerio  in  Verbindung.  Oefters  ist  er  auch  ängstli(!h,  verlangt  nach  seinem 
Vater;  mit  dem  ihn  eines  Tages  besuchenden  Vater  unterhielt  er  sich  freund- 
lich, den  folgenden  Tag  aber  schilt  er  auf  ihn  und  sagt,  derselbe  sei  geistcs- 
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krank,  habe  lauter  dummes  Zeug  geredet.  Er  fürchtet  sich  vor  der  Polizei.  Inm 
Monat  Juni  wird  er  wieder  unruhiger,  besonders  Nachts,  spricht  viel  vor  sichl» 
hin,  steht  auf,  läuft  herum,  will  den  anderen  Morgen  nichts  davon  wissen.! 
Auch  bei  Tage  wird  er  viel  von  Gehör-,  auch  wohl  von  Gesichtshalluei-i. 
nationen  geplagt,  deren  Inhalt  er  nicht  angeben  will,  der  aber  ein  unzüch-i 
tiger  zu  sein  scheint.  Er  steht  viel  horchend  und  flüsternd  in  den  Ecken,i 
lächelt,  sagt  einmal,  er  sehe  einen  schönen  Knaben  an  der  Wand  hergehen,! 
ist  gern  für  sich;  in  letzter  Zeit  hat  er  an  Halsbeschwerden,  kleinen  Ge-' 
schwüren  auf  den  Tonsillen  gelitten,  auch  öfter  über  Kopf-  und  Ohrenschmerzen  i 
geklagt.  Der  Stimmungswechsel  bleibt,  ebenso  die  Yersunkenheit  und  Gleich-i 
gültigkeit  gegen  die  Umgebung;  meist  duselt  er  für  sich  allein  herum;  sowie 
er  angeredet  wird,  hat  er  eine  Keihe  von  Wünschen  und  Beschwerden  vor-- 
zubringen.  Eine  erhebliche  psychische  Abschwächung  ist  bei  ihm  un- 
verkennbar. Er  klagt  weiterhin  über  die  Augen,  er  sehe  undeutlich,  dann 
schmerzen  ihn  auch  die  Gitter  vor  den  Fenstern  an  den  Augen,  das  werde 
nicht  eher  besser,  als  bis  er  nach  Hause  komme.  Wahnideen  sind  bei  ihm  nicht 
vorhanden,  auch  fehlt  jede  Art  von  Ueberschätzung ;  er  ist  apathisch,  theil- 
n ahmlos,  dabei  unordentlich  in  seiner  äusseren  Erscheinung. 

Der  weitere  Befund  Juli  85  ergibt:  R.  ist  ein  kaum  mittelgrosser, 
gut  genährter  junger  Mann  von  gesundem  Aussehen  und  guter  Haltung.  Der 
Schädel  ist  gut  oval,  keine  Auftreibungen  an  demselben  bemerkbar.  Die 
rechte  Pupille  ist  beträchtlich  weiter ,  die  Zunge  zittert  leicht,  weicht 
etwas  nach  rechts  ab,  beim  Sprechen  ist  leichtes  Zucken  der  mimischen 
Muskeln  vorhanden,  die  Sprache  ist  etwas  zögernd,  hier  und  da  an- 
stossend.  Die  Hände  zittern  nicht,  Sensibilitätsstörungen  sind  nirgendwo 
vorhanden,  die  Patellarreflexe  sehr  ausgesprochen;  der  Gang  fest,  sicher, 
Patient  steht,  ohne  zu  schwanken,  mit  geschlossenen  Augen,  vermag  leicht  über 
eine  gerade  Linie  zu  gehen.  Die  Lungen  sind  gesund,  die  Herzdämpfung 
nicht  vergrössert,  die  Töne  rein,  laut,  Herzaction  kräftig,  regelmässig.  Puls  70. 
Von  Seiten  des  Unterleibes  keine  Beschwerden,  die  Verdauung  ist  regel- 
mässig. Als  Residuen  der  acquirirten  Lues  finden  sich  eine  Narbe  am  Penis, 
eine  grosse  strahlige  Narbe  am  rechten  Oberschenkel,  sowie  meh- 
rere kleinere  auf  dem  Körper  zerstreut.  Auf  die  luetische  Affection  ist 
wohl  zweifellos  auch  das  Auftreten  von  Geschwüren  auf  den  Tonsillen  mit 
der  Lymphdrüsenscliwellung  am  Halse  zu  beziehen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ergab:  Patient  wird  nach  und  nach 
mehr  dement,  verfällt  hier  und  da  in  maniakalische  Aufregungs- 
zustände,  die  aber  bald  vorübergehen,  beginnt  dann  grossartig  zu  werden, 
hallucinirt  und  äussert  Grössenideen,  tobt  dann  wieder  und  beginnt  zu 
schmieren.  Im  Januar  1884  wurde  ejn  Othämatoni  constatirt.  Weiterhin  ist 
bald  Exaltation,  bald  Grössenwahn  vorhanden;  im  April  trat  ein  ab- 
schilferndes Exanthem  der  Hände  auf.  Im  September  1884  stellten  sich  Stö- 
rungen des  Ganges  ein,  Patient  stolpert  häufiger,  auch  ein  Häsitiren  der 
Sprache  Hess  sich  constatiren.  Weiterhin  führte  er  sich  unanständig  auf, 
indem  er  die  Geschlechtstheile  zeigte  und  daran  hcrumarbeitete,  heulte  und 
lachte  vielfach;  dann  schlief  er  wieder  sehr  angcgriff'en  ein. 
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Am  2.  Mai  iconnte  er  plötzlich  nicht  molir  stehen  und  musste  ins 
Bett  gebracht  werden.  Er  hatte  Erbrechen;  der  linico  Arm  hing  in 
sohla^ffer  Lähmung  herab,  das  linke  Bein  befand  sich  in  tonischem 
Krampf,  die  Patellarreflexe  waren  beiderseits  verstärkt,  im  Laufe  des 
Tages  und  Abends  wurde  Be  wusstlosigkoit  constatirt,  am  nächsten  Morgen 
roagirte  er  etwas  auf  Anreden.  Am  3.  Morgens  wurde  die  linke  Seite 
gelähmt  gefunden  und  ohne  Gefülil.  Die  Patellarreflexe  waren  verstärkt, 
der  Kopf  stark  geröthet.  Somnolenz.  —  Dieser  Zustand  hielt  einige  Tage 
an.  Weiterhin  traten  Zuckungen  der  linken  Seite  auf,  der  linke  Arm 
wurde  zeitweise  in  Coutractur  befunden,  Decubitus  stellte  sich  ein.  Am 
15.  Mai  konnte  Pat.  wieder  stehen  und  etwas  gehen.  Weiterhin  war  er  sehr 
unruhig,  schmierte  und  ass  Koth.  Im  Juli  traten  noch  mehrere  ähnliche  An- 
fälle auf,  in  denen  er  zu  Bett  gebracht  wurde  und  somnolent  dalag.  Doch 
erholte  er  sich  jedesmal  wieder;  nach  einem  Anfall  wurde  starkes  Silben- 
stolpcrn  und  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts  constatirt.  Am  23.  August 
fanden  sich  nach  einem  derartigen  Anfall  der  Kopf  und  die  Augen  nach 
links  gedreht,  der  rechte  Arm  paretisch  und  schlaff,  das  rechte  Bern 
krampfhaft  gestreckt  mit  rechtsseitiger  Gefühllosigkeit.  Der  J^opf 
war  congestionirt.  Weiterhin  musste  der  Urin  durch  Catheter  entleert  werden. 
Als  P.  sich  von  diesem  Anfalle  wieder  erholt  hatte,  konnte  er  nicht  sprechen, 
nur  etwas  auf  den  Beinen  stehen,  abwechselnd  war  er  dann  benommen  und 
konnte  nicht  stehen;  vom  October  ab  lag  er  vollständig  zu  Bett.  Rassel- 
geräusche Hessen  sich  an  beiden  Lungen  constatiren,  Sopor  trat  ein.  Am 
14.  October  wiederum  ein  Krampfanfall,  bei  welchem  der  linke  Arm 
zuckte,  die  ganze  rechte  Seite  wurde  als  gefühllos  constatirt;  auch 
von  diesem  Anfall  erholte  sich  Patient  wieder.  Weiterhin  nahm  aber  der 
Decubitus  zu  und  am  25.  October  I2V2  Uhr  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Obduction  (Prof.  Ribbert)  34  Stunden  p.  m.:  Ueber  beiden  Trochan- 
teren  ist  die  Epidermis  abgelöst.  Auf  den  Glutaeeu  findet  sich  ein  grosser 
Substanzverlust.  Im  Sack  der  Dura  mater  spinalis  etwas  klare  Flüssigkeit. 
Dura  vollständig  glatt.  Das  Rückenmark  ist  von  gleichmässiger  Consistenz. 
Auf  der  Schnittfläche  zeigen  sich  makroscopisoh  keine  Veränderungen.  Schädel 
flach,  oval,  Nähte  erhalten,  Oberfläche  glatt.  Schädeldach  dünn,  leicht.  Viel 
Diploe,  Innenfläche  glatt.  Dura  schlaff,  Innenfläche  derselben  glatt,  blass  und 
feucht.  Venöse  Gefässe  der  Pia  gut  gefüllt;  Pia  hinten  ödematös,  nicht 
getrübt.  Gefässe  der  Basis  enthalten  verschiebliches  Blut.  In  der  Wand  der 
Art.  basilaris  kleines  weisses  Knötchen.  An  der  Spitze  des  linken  Scliläfon- 
lappcns  findet  sich  eine  schlaffe,  von  der  Pia  gebildete  Blase  mit  klarem  In- 
•halt,  welche  einer  flachen  Vertiefung  des  Schläfenlappens  entspricht.  Gefässe 
der  Fossa  Sylvii  und  Carotiden  enden  etwas  rigide.  Pia  der  Basis  unverändert, 
an  der  Convexität  beiderseits  fest  verwachsen  mit  der  Hirnober- 
flüchc.  Seitenventriliel  sehr  weit  mit  leicht  trüber,  rötlilicher  Flüssigkeit 
?,'olullt.  Ependym  nicht  verdickt,  spurweise  granulirt;  im  3.  und  4.  Ven- 
trikel stärker  granulirt.  Kleinhirn  sehr  derb,  zäh,  wenig  blutlialtig.  Audi 
Pens  und  Medulla  derb,  doch  weniger  als  das  Kleinhirn.  Grosshiru  von  guter 
Consistenz,  etwas  zäh,  wenig  bluthaltig;  Rinde  besonders  vorn  sehr  schmal. 
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Die  an  einander  atossendon  Flächen  der  Gyri  mit  einander  verwachsen. 
Centrale  Ganglion  ohne  Voränderungen.  Hechts  die  gleichen  Verhältnisse  wie 
links.  Der  erwähnten  Vertiefung  des  linken  Schläfcnlappens  entspricht  keine 
Veränderung.  Kräftiger  Körper,  diffuse  Livoros.  Bauclideckcn  gespannt.  Pan- 
niculus  sehr  dick.  Muskulatur  braun.  Auf  der  Vorderfläche  des  rechten 
Oborschoiikels  findet  sich  eine  thalergrosse  Hautnarbe.  In  der  Fuss,  gland. 
links  eine  flache,  leicht  röthliche  Narbe.  Tibiakanten  scharf.  Haut  vor  der 
linken  Tibiakanto  mit  kleinen  Narben.  "Weiterhin  fanden  sich  nur  noch  in 
der  linken  Lunge,  in  der  Pleura  des  Untorlappens  einige  Verdichtungen,  von 
welchen  eine  kirschgross  war. 

Fassen  .wir  das  Resultat  der  makroscopischea  Uutersiichung 
zusammen,  so  muss  dasselbe  als  ein  ausserordentlich  geringes  be- 
zeichnet werden.  Ausser  einer  Yeränderung  an  der  Basilaris  sind 
die  Grefässe  der  Basis  frei  und  nur  in  dem  weiteren  Verlauf  der 
Gefässe  an  der  Convexität  finden  sich  einige  Verdickungen.  Als 
anscheinend  Avichtigstcr  Befund  liess  sich  eine  Verwachsung 
der  Pia  der  Convexität  mit  der  Hirnoberfläche  und  eine  Er- 
weiterung der  Ventrikel  constatiren.  Weiterhin  war  nur  an  der 
Spitze  des  linken  Schläfenlappens  eine  von  der  Pia  gebildete 

Cyste  vorhanden. 

Gehirn  und  Eückenmark  wurden  zum  Theil  in  Müll  er 'scher  Flüssig- 
keit und  weiterhin  in  Alcohol,  zum  Theil  direct  in  Alcohol  gehärtet.  Die 
Schnitte  wurden  mit  Pikrocarniin  gefärbt.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich 
das  Rückenmark  frei  von  degenerativeu  Processen.  Im  Halsmark  konnte 
vielleicht  daran  gedacht  werden,  ob  nicht  in  den  Seitensträngen  der  Anfang 
eines  degenerativen  Processes  vorhanden  sei,  aber  weiter  nach  abwärts  fand 
sich  keine  Spur  einer  Degeneration,  und  auch  die  Pyramidenkreuzung  zeigte 
keine  Anomalie.  Zweifellos  vollständig  frei  erwiesen  sich  die  Hinter- 
stränge des  Rückenmarks.  Medulla  oblongata  und  Pens  zeigten  keine  Herd- 
erkrankuug,  keinen  degenerativen  Process,  nur  waren  die  kleinen  Gefässo 
innerhalb  derselben  zum  Theil  verbreitert  und  von  Kernen  umgeben.  Die 
wesentlichsten  Veränderungen  aber,  welche  sich  fanden,  betreff'en  die  Hirn- 
rinde und  zwar  besonders  die  Rinde  des  Stiridiirus,  der  Central  Windungen 
und  ihrer  Umgebung,  während  die  Hinterhauptslappen  sich  weniger  bcthcilig- 
ten.  Die  Rinde  bietet  ziemlich  ähnliche  Erscheinungen,  wie  wir  dieselben 
bei  Rückenmarkssyphilis  beschrieben  haben.  In  Folge  der  Härtung  ist 
dieselbe  von  Rissen  und  Sprüngen  durchzogen,  macht  einen  porösen  Eindruck,' 
löst  sich  zum  Theil  leicht  von  der  darunter  befindlichen  weissen  Substanz  ab 
und  bietet  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  ein  Bild,  das  sich  wohl  da- 
durch erklärt,  daas  einzelne  ßestandtheilc  der  Rinde  eine  grössere  Retraction 
erlitten  haben.  Fast  die  gesammte  Rinde  besteht  nun  aus  einem  Netz  von 
Gefässen,  deren  Hauptstämme  von  der  Pia  aus  in  die  Rinde  in  ausser- 
ordentlich grosser  Zahl  und  hochgradiger  Breite  einstrahlen  und  hier  ver- 
schiedene Ausläufer  nach  allen  Richtungen  aussenden. 
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Diese  Gefässe  unterscheiden  sich  gegenüber  den  meisten  entzündlichen 
und  exudativeu  Processen  dadurch,  dass  sie  hochgradig  verdickte  "Wan- 
dungen luiben,  denen  gegenüber  das  Lumen  des  Oefässes  vorluiltnissmässig 
klein  ist.  An  einzelnen  Gefässen  ist  dasselbe  sogar  vollständig  verschwunden. 
Die  verdickten  Wandungen  aber  sind  durclisetzt  mit  einer  zahllosen  Menge 
von  Kernen.  Denselben  Reiclithum  von  Kernen  bietet  aber  die  gesammte 
Hirnrinde  dar.  Dieselben  liegen  theils  in  fibrillärem  Gewebe,  theils  vor  allem 
in  den  weiten  Adventitialscheiden,  welche  die  Gelasse  umgeben.  Diese  Ge- 
fässe haben  ihren  Ausgangspunkt  in  der  Pia,  die  Affection  der  letzteren 
tritt  aber  gegenüber  den  Veränderungen  der  Rinde  ganz  ausserordentlicli  zu- 
rück, auch  in  ihr  sind  eiazelne  Gefässe  mit  der  gleichen  "Wandinfiltration  vor- 
hauden,  doch  haben  diese  Gefässe  meist  ein  grösseres  Lumen. 

Es  handelt  sich  also  auch  hier  um  denTy^Jus  der  Granulationsgeschwulst 
nur  dass  dieselbe  hier  im  Ansclüuss  an  stärkere  Gefässe  sich  entwickelt  als 
au  Capillarcn  und  so  die  Mitte  hält  zwischen  der  Infiltration  der  Gewebs- 
capillareu  und  der  Lifiltration  der  Gefässe.  Weiterhin  Hessen  sich  in  einzelnen 
Schnitten  auch  Bacillen  nachweisen,  die  als  Syphilisbacillen  angesprochen 
werden  können. 

Diese  Gcfässerkrankimg  der  Rinde  dürfte  wohl  aucli  ge- 
nügend die  passageren  Hemiplegien  mit  und  ohne  Convul- 
sionen,  mit  und  ohne  Contracturcn  erklären.  Die  letzteren 
sind  hier  wohl  sicher  auf  Reizungserscheiuungen  Seitens  der  Binde 
und  nicht  auf  secundäre  Degenerationen  zurückzuführen,  wie  das 
Zacher^^'-')  schon  für  andere  Formen  wahrscheinlich  gemacht  hat. 

Ferner  wurde  noch  ein  dritter  Fall  von  Paralyse  von  mir 
pathologisch-anatomisch  untersucht,  der  aucli  aus  der  Bonner  Irren- 
anstalt stammt.  Ich  verdanke  das  Prcäparat  Herrn  Prof.  Dr.  Köster, 
die  Notizen  über  den  Fall  Herrn  Geh.-Bath  Prof.  Dr.  Nasse, 
Was  die  luetische  Yorgeschichte  des  Patienten  betrifft,  so  ist  die- 
selbe allerdings  nicht  völlig  erwiesen.  Becherchen  bei  den  Be- 
kannten und  Freunden  des  Patienten  ergaben  Seitens  eines  Arztes, 
dass  Patient  hängerc  Zeit  an  einer  Affection  der  Nascnkuochen 
gelitten  habe,  die  bei  dem  Yorloben  als  eine  luetische  aufgefasst 
wurde. 

Herr  K.  Z.,  42  Jahre,  von  K.,  wurde  am  15.  December  1882  iu  die 
Irrenanstalt  zu  Bonu  aufgenommen.  Aus  der  Vorgesciiichte  ist  wenig  zu 
erun-en.  Patjent  hat  als  Student  ein  wüstes  Leben  geführt;  auch  soll  ein- 
mal Gelenkrheumatismus  vorhanden  gewesen  sein,  als  dessen  Folge  eine 
Insufficicnz  der  Yalvula  mitralis  zurückgeblieben  sei.  Patient  stammt  aus 
nervöser  Familie,  der  Vater  hat,  allerdings  erst  im  75.  Lebensjahr,  mehrere 
ghhigaufälle  erlitten  und  war  zuletzt  blödsinnig.    Patient  war  verheirathct. 

"^»J  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XV,  Heft  2. 
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Aber  er  setzte  auch  nach  seiner  Verheiratiiung  das  frühere  Leben  fort,  hul- 
digte dem  Trunk  und  vielleicht  noch  mehr  Exccssen  in  vcnere,  besuchte 
Bordells,  sodass  nach  dieser  Seite  hin  sein  Benehmen  schon  aulfallend  war. 
Er  übernahm  eine  Stellung  als  Rechtsanwalt,  in  welcher  er  zunächst  an- 
scheinend ordnungsgemäss  thätig  war.  Die  ersten  Erscheinungen  des  Leidens 
wurden  im  Frühjahr  83  bemerkt.    Damals  begann  er  ein  in  pecuniärer  Be- 
ziehung extravagantes  Leben  zu  führen,  wollte  sich  Reitpferde  halten, 
wurde  in  seinen  Berufsgeschäften  nachlässig,  sodass  sich  seine  Clienten 
über  Vergesslichkeit  beschwerten.    Er  vergass  zu  festgesetztem  Termin  bei 
Gericht  zu  erscheinen,  tröstete  dann  seine  Clienten  in  merkwürdiger 
Weise  und  berechnete  immense  Gebühren,  wollte  Häuser  kaufen  und  ver- 
kaufen, veranlasste  auch  einen  Clienten  ein  Haus  anzusehen,  das  angeblich 
ihm  gehöre,  aus  Avelchem  der  Betreffende  aber  herausgeworfen  wurde.  Alle 
diese  Symptome  fanden  erst  genauere  Beachtung,  als  Patient  am  24.  8.  82 
wegen  Unterschlagung  von  Geldern  in  Untersuchungshaft  genommen  wurde. 
Auf  weitere  Nachforschung  bei  der  Familie,  besonders  der  Frau,  stellte  sich 
nun  heraus,  dass  Patient  schon  seit  Frühjahr  82  an  Kopfschmerz  und 
Schwindel  gelitten  hatte  und  anfangs  vielfach  still  und  deprimirt  gewesen 
sei.  Dann  änderte  sich  plötzlich  das  Verhalten.  Patient,  der  früher  ein  grosses 
Schlafbedürfniss  hatte,  las  vielfach  die  Nacht  durch,  insbesondere  französische 
Leetüre,  weil  er  grosse  Reisen  zu  machen  beabsichtigte,  stand  dazu  viel- 
fach früh  auf,  spielte  gegen  seine  Gewohnheit  Ciavier,  wurde  reizbar  und 
heftig  und  vor  allen  Dingen  auffallend  vergesslich.    So  erzählte  er  viel- 
fach dieselbe  Geschichte  wiederholt,  vergass  alle  Rücksichten  gegen  seme 
Frau,  schlief  bei  Tische  ein,  wurde  plötzlich  wieder  sehr  erregt,  er- 
zählte von  grossen  Plänen,  wollte  Reitpferde  kaufen,  sein  Abiturientenexameu 
machen,  dann  reiste  er  plötzlich  zu  einer  Erholungstour,  ohne  von  semer  Frau 
Abschied  zu  nehmen.  Schon  zuvor  war  seine  Sprache  hier  und  da  stockend 
gewesen,  er  konnte  sich  auf  einzelne  Worte  nicht  besinnen.  Nach  seiner  Ver- 
haftung tauchte  alsbald,  durch  alle  diese  Momente  und  einige  andere  die 
Frage  auf,  ob  Z.  nicht  geisteskrank  sei,  und  wurde  er  zur  Entscheidung  der 
Provinzial-Irrenanstalt'in  Bonn  überwiesen.    Hier  fand  sich  ausser  den  Sym- 
ptomen einer  Insufficienz  der  Mitralis  körperlich  nichts  Besonderes. 

Betreffs  des  Geisteszustandes  ergab  sich  Folgendes:  Patient  wollte 
grosse  Reisen  machen,  besonders  nach  Wien,  um  mit  der  Kaiserin  Elise  aus- 
zureiten, die  ihm  schon  12  Rappen  geschenkt  habe  und  ausserdem  Pathm 
seiner  jüngsten  Tochter  sei.  Pathin  seiner  ältesten  seien  die  deutsche  Kaiserm  • 
und  die  Grossherzogin  von  Baden.  Von  einer  Unterschlagung  will  er  zunächst 
nichts  wissen,  gibt  es  dann  zu,  will  sich  aber  nicht  schuldig  wissen.  Bonn,  m 
welchem  er  studirt  hat,  will  er  nicht  wieder  kennen,  gibt  an,  999  mal  so  und 
so  viel  Milliarden  zu  besitzen,  ausserdem  sei  seine  2  jähr.  Tochter  erste  Ama- 
zone des  CircusCarre  und  lasse  einen  Wagen  mit  2  Pferden  auf  ihrer  Nasen- 
spitze umherfahren.  Dann  gibt  er  sich  bald  als  1.  Staatsanwalt,  bald  als 
preussischen  und  österreichischen  General  aus  und  redet  so  den  verschieden- 
sten Unsinn.  Alle  diese  Angaben  werden  ohne  Affect  und  Sprachstörung  von 
dem  Patienten  vorgebracht.  Die  Zunge  zitterte  etwas,  wurde  jedoch  geraae 
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herausgestrookt,  die  Ii ii ko  Pupille  war  etwas  weiter  al«  die  rechte,  die 
rechte  Gesichtshälfte  etwas  schlaffer.  Dazwischen  verlangt  Fat.  wieder  seine 
Freilassung  und  wechselt,  indem  er  bald  ganz  albernes  Zeug  spricht,  bald 
sich  vollständig  vernünftig  beträgt.  Die  Aerzto  waren  zunächst  der  Meinung, 
dass  es  sich  um  Simulation  handele  und  sagten  ihm  vor  den  Kopf,  dass  er 
sich  eine  zu  schwere  Kolle  ausgesucht  habe.  Patient  bekam  einen  rothon 
Kopf  und  sagte:  „Herr  Dr.  belieben  wohl  zu  scherzen."  Doch  veränderte 
sich  der  Zustand  langsam  zum  Schlimmeren,  es  fiel  auf,  dass  der  früher 
elegante  Herr  in,  seinen  Bewegungen  ungeschickt  wurde,  dass  er  in  der  un- 
verständigsten und  wunderbarsten  Weise  Schach  spielte  und  5  Pfennigstücke 
mit  20 Pfennigstücken  verwechselte  u.  s.  w.  Der  psychische  Defect  trat 
dann  noch  mehr  hervor,  als  er  von  seinen  Angehörigen  besucht  wurde  und 
mit  diesen  wieder  in  nähere  Beziehungen  trat.  Er  gefiel  sich  in  faulen  Witzen, 
stahl  anderen  Kranken  die  Sachen,  der  Gang  wurde  unsicher  und  stol- 
perig.  Das  Interesse  nahm  immer  mehr  ab  und  in  der  ersten  Hälfte  des 
October  begann  er  zu  schmieren.  Weiterhin  stellten  sich  im  Beginn  des 
Jahres  81  apoplectische  Anfälle  ein,  hier  und  da  mit  Erbrechen  verbunden. 
Am  26.  V.  fand  sich  bei  niederer  Temperatur  Dämpfung  über  beiden  unteren 
Lungenlappen,  weiterhin  Rasseln,  Blutspucken,  ohne  dass  die  Temperatur  39,1 
überstieg,  meist  war  sie  wesentlich  niedriger.    Tod  am  6.  VI.  84. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  zweifellose  Paralyse  von  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Dauer.  Yen  dem  Tage  der  Yerhaftung  an 
bis  zum  Tode  betrcägt  die  Zeit  etwa  2  Jahre. 

Obduction  einige  Stunden  post  mortem  (Herr  Prof.  Köster):  Kein 
Decubitus.  Rückenwirbelsäule  zeigt  in  den  unteren  Theilen  eine  Deviation  nach 
rechts.  Pia  enthält  einige  Knochenplättchen.  Rückenmark  von  guter  Consistenz, 
Im  Halsmark  sind  die  Hinterstränge  und  inneren  Theile  der  Seitenstränge  et- 
was trüb,  insbesondere  der  rechte  Seitenstrang,  indessen  zeigt  auch  der  linke 
eine  graurothe  Verfärbung.  Consistenz  der  Seitenstränge  derb.  Die  Hinter- 
stränge sind  hauptsächlich  in  den  innersten  Theilen  ergriffen.  Im  Anfang  des 
Brustmarkes  geht  die  graurotlie  Färbung  auf  den  ganzen  rechten  Seiten- 
strang über.  Beide  Seitenstränge  sowie  die  Hinterstränge  zeigen  eine  starke 
Gefässinjection.  Vom  Brustmark  ab  betrillt  die  Affection  der  Hinterstränge 
mehr  die  liinteren  Randpartien,  im  mittleren  Brustmark  sind  hier  und  da 
Plaques  von  anderer  Verfärbung  vorhanden.  Im  Lendenmark  nehmen  die  Ver- 
änderungen allmählich  ab,  doch  erscheinen  die  Hinterstränge  in  ihrer  Rand- 
zone noch  deutlich  afficirt.  Schädel  symmetrisch,  bietet  an  seiner  Oberfläche 
nichts  Besonderes.  Nähte  ziemlich  gut  erhalten,  Dura  sitzt  am  Schädeldach 
fest.  Im  Sinus  viel  dunkler  Cruor.  Basis  des  Schädels  nichts  Besonderes. 
Dura  dick,  Innenfläche  glatt,  blass,  im  Sinus  der  Dura  dunkles  Blut.  Schädel- 
dach ausserordentlich  schwer,  sehr  dick,  sehr  viel  Diploe.  Innenfläche  glatt. 
Gcfässfurchen  nicht  besonders  tief.  Pia  an  der  vorderen  Partie  ver- 
dickt, milchig  getrübt,  auch  sehr  zahlreiche  stecknadcikopfgrosse  Ver- 
dickungen sind  dort  vorhanden.  Au  der  Basis  wenig  verdickt.  Die  grossen 
Arterien  der  Basis  machen  den  Eindruck  speckiger  Entartung,    Die  Pia  löst 
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sich  um  mittleren  und  hinteren  Luppen  ziemlich  gut  ab,  nur  hin  und  wieder 
bleibt  sie  zwischen  den  Gyri  sitzen,  letzteres  besonders  am  vorderen  Lappen. 
AVindungen  dieses  ausserordentlich  schmal,  schmutzig  grau,  transparent,  hin- 
tere "Windungen  ziemlich  breit;  eine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  ist 
nicht  deutlich.  Die  Scitenventrikel  sind  gross  und  enthalten  klare  Flüssigkeit. 
Das  Epcndym  ist  sandkornförmig  verdickt,  sowohl  in  diesen  als  auch  im 
3,  und  4.  Ventrikel.  Das  kleine  Hirn  ist  sehr  weich  und  blutarm,  keine 
Herderkrankung.  Pens  sehr  blass ;  ebenso  die  MeduUa  oblongata.  Auch  in 
dieser  sind  beiderseits  graurothe  Ycrfärbungen  vorhanden. .  D ic  Rinde  am 
Yorderhirn  ist  atrophisch,  grauroth  transparent;  die  einzelnen 
Schichten  sind  hier  nicht  zu  unterscheiden,  wohl  ist  dieses  im  übrigen  Gross- 
hirn der  Fall.  Die  weisse  Substanz  ist  massig  blutreich.  Die  übrigen  Gchirn- 
theile,  die  centralen  Ganglien  etc.  zeigen  nichts  Abnormes. 

Herzbeutel  frei,  in  demselben  klare  Flüssigkeit.  Herz  ausserordentlich 
gross  beiderseits,  besonders  links.  Das  Epicardium  ist  nicht  getrübt.  Am 
Herzhals  links  einige  kleine  Ekchymosen.  Bicusp.  klafft  sehr  weit.  Klappen 
derselben  vollständig  unverändert.  Im  rechten  Vorhof  etwas  Cruor  und  Speck- 
haut.  Derselbe  ist  weit,  die  Muskulatur  kräftig.  An  einzelnen  Papillarmuskeln 
und  Trabekeln  sind  trübe  Flocken  vorhanden.  Der  linke  Vorhof  ist  nicht 
erweitert.  Der  linke  Ventrikel  ist  sehr  weit,  enthält  Cruor  und  Speckhaut. 
An  der  Basis  befindet  sich  ein  erbsengrosser  Thrombus,  schmutzig  grau  im 
Centrum.  Die  Mitralklappe  ist  gleichfalls  ohne  besondere  Veränderungen. 
Muskulatur  linkerseits  ausserordentlich  kräftig.  An  der  Basis  des  Herzeus 
finden  sich  als  Reste  einer  weit  verbreiteten  Endocarditis  fleckige  Ver- 
dickungen von  der  Breite  von  1—2  mm.  Myocarditische  Herde  sind  in  der 
Muskulatur  niclit  zu  erkennen. 

Die  Aortenklappen  sind  retrahirt,  mit  zurückgezogenen  Rändern,  verdickt 
und  rauh.  Der  Bogen  ist  verkürzt,  der  Winkel  und  die  Morgagni'sche  Tasche 
sind  verdickt.  Weiterhin  ist  die  Aorta  mit  endarteriitischen  Plaques  versehen. 
Die  Aortawand  ist  stark  verdickt.  Die  linke  Lunge  zeigt  ausser  Verwach- 
sungen nichts  Besonderes.  Die  rechte  Lunge  ist  mit  fibrinösen  Schwarten 
bedeckt,  der  mittlere  und  untere  Lappen  sind  auf  dem  Querschnitt  in  ihrem 
grössten  Theil  hämorrhagisch  infarcirt,  zum  Theil  schiefrig  grau.  Der  untere 
Lappen  ist  etwas  schlaffer  und  weicher,  zum  Theil  mit  einzelnen  kleiiicu  eit- 
rigen Herden  durchsetzt.  Die  Milz  zeigt  ausser  einigen  linseugrossen  rötheren 
Flecken  nichts  Besonderes.  In  der  linken  liiere  findet  sich  an  der  oberen 
Spitze  ein  kirschkern-  und  ein  stecknadelkopfgrosser  Knoten  der  Rindensubstanz, 
beide  scharf  abgegrenzt  gegen  die  Nierensubstanz  und  von  weisser  Consisteuz 
uml  in  ihnen  einige  gelbe  Pünktchen.  Im  Uebrigen  ist  die  Rinde  nicht  ver- 
schmälert. Glomeruli  treten  stark  hervor.  Blutgehalt  gut.  Auch  die  rechte 
Niere  zeigt  einige  Flecken  an  der  Oberfläche.  Die  Leber  ist  klein,  namentlich 
linker  Lappen,  die  acinöse  Zeichnung  sehr  deutlich.  In  der  Harnblase  klarer 
Urin  Schleimhaut  unverändert.  Prostata  nicht  vergrössert.  Der  rechte 
Hoden  ist  schlaft-,  zeigt  keine  Anomalien,  der  linke  ist  mit  der  Scheidewand 
verwachsen,  zeigt  aber  sonst  keine  entzündlichen  Verdickungen.  Der  weiche 
Gaumen  zeigt  keine  Narben.    Die  Tonsillen  sind  nicht  verändert.    Der  Epi- 
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jTlotH.srand  ist  zu  boidon  Seiten  arrodirt.  Sonst  ist  im  Kclilkopf  ein  Defect 
oder  eine  Narbe  nielit  vorbanden,  ebensowenig  in  der  Traolion.  Das  Atlierom 
der  Aorta  erstreckt  sieb  durcli  die  ganze  Brust-  und  Bnuobpnrtio  liindurcb, 
noch  unten  zu  abnebmend,  bis  zur  Bifurkation. 

Es  finden  sich  also  bei  dev  Obduction  neben  der  Veränderung 
der  Lunge  und  den  Eestcn  einer  abgelaufenen  Endocarditis: 

1.  Veränderungen  des  Rückenmarks,  die  Seitenstränge  und 
Hintersträngo  betreffend; 

2.  leichte  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Pia  mater; 

3.  Erweiterung  der  Ventrikel; 

4.  Atrophie  der  "Windungen,  insbesondere  im  Bereiche  des 
Stirnhirns ; 

5.  eine  eigenthümhche  Verfärbung  der  Basalgefässe. 

Die  Veränderungen  des  Rückenmarks  wurden  an  dem  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Präparat  zunächst  genauer 
untersucht.    Gefärbt  wurden  die  Schnitte  mit  Pikrocarmin.  Am 
schärfsten  umgrenzt  heben  sich  die  Veränderungen  am  Halsmark 
hervor.  Hier  umfasst  der  Process  einmal  die  Seitensträng-e  und 
weiter  die  Hinterstränge.    Die  Erkrankung  der  letzteren  ist 
nun  eine  ganz  umschriebene.   Sie  beschränkt  sich  vollständig  auf 
die  Goll'schen  Stränge,  diese  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie 
an  dem  vorderen  Ende  völlig  umfassend.  Das  Bild  unterscheidet 
sich  in  den  Hintersträngen  von  dem  einer  secundären  Degeneration 
kaum;   vielleicht  ist  eine  grössere  Gefässinjection,  ein  grösserer 
Kernreichthum  vorhanden.    Die  Erkrankung  der  Seitenstränge 
ist  beiderseits  mehr  diffus,   indessen   sind  die    stärksten  Ver- 
änderungen hier  im  Bereiche  der  Pyi-amiden-  und  der  Kleinhirn- 
Seitenstrangbahn.  Auch  hier  ist  der  sclerotische  Process  von  einer 
beträchtlichen  Gefässinjection  und  von  einer  beträchtlichen  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  begleitet.  Körnchenzellen  finden  sich 
auch  hier  in  reicher  Menge.    Verfolgt  man  diese  combinirtg  Er- 
krankung der  Hinter-  und  Seitensti-änge  nach  der  Medulla  oblon- 
gata  zu,  so  lässt  sich  die  Seitenstrangerkrankung  genau  bis  zur 
Pyramidenkreuzung  nachweisen.    Bei  der  Durchflechtung  der 
Fasern  sieht  man  deutlich  die  ersten  Bilder  des  degenerativen 
Processes.    Jenseits  der  Pyramidenkreuzung  und  weiterhin 
im  Pons  sind  die  Pyramidenbahnon  absolut  intact.  Es  muss 
also  die  Degeneration  in  der  Pyramidenkreuzung  ihren 
Anfang  nehmen. 
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Weiter  nach  abwärts  vom  Halsmark  nimmt  die  Soitonstrang- 
crkrankung  langsam  ab.  Im  Loudenmark  und  unteren  Brustmark 
beschränkt  sich  die  Degeneration  der  Hinterstränge  jetzt  nicht 
mehr  auf  die  GroU'schen  Stränge,  es  sind  auch  die  Keilstränge 
einigermaassen  mitergriffeu. 

Ueber  die  Verwachsungen  der  Pia  mater  und  des  Gehirns, 
sowie  über  die  Erweiterung  der  Ventrikel  brauche  ich  nichts  hin- 
zuzufügen. Dagegen  bedurfte  das  Verhalten  der  Rinde  einer  ge- 
naueren mikroscopischen  Untersuchung.  Dieselbe  wurde  nach  der 
Erhärtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  kurzer  Alcoholbchand- 
lung  nach  der  neuen  Weigerfschen  Methode  mit  Cuprum  sulfur. 
gebeizt,  dann  mit  Hämatoxylin  —  Blutlaugensalz  —  in  der  bekann- 
ten Weise  behandelt.  Dabei  zeigte  sich  nun  eme  hochgradige 
Atrophie  der  markhaltigen  Nervenfasern  der  Rinde. 

Wir  kommen  nun  zur  Erkrankung  der  Gefässe.  Die  grossen 
Arterien  der  Basis  machten  bei  der  Obduction  einen  speckigen  Ein- 
druck, und  wir  erwarteten  zunächst  hier  Veränderungen  zu  finden, 
Aber  jene  erwiesen  sich  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung 
intact.    Die  drei  Häute  zeigten  keine  Spur  einer  Anomalie,  die 
Media  war  dünn,  vielleicht  schwach,  die  Intima  aber  unverändert, 
die  Grenzen  zwischen  den  Häuten  waren  scharf.    Auch  das  Ver- 
folgen dieser  Gefässe  nach  ihrem  Eindringen  in  das  Gehirn  ergab 
völlig  negative  Resultate.    So  schien  es,  als  ob  in  diesem 
Falle  eine  Gefässerkrankung  überhaupt  nicht  vorliege.    Aber  ich 
beruhigte  mich  bei  diesem  Resultate  nicht,  versuchte  die  feineren 
Gefässe  einer  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  zu  diesem  Behufe 
machte  ich  Serien  von  Horizontalschnitten  durch  das  ganze  Ge- 
hirn. Und  hier  trat  nun  eine  hochgradige  Erkrankung  sämmt- 
licher  feinen  und  feinsten  Arterien  zu  Tage,  und  von  diesem 
Processe  erwiesen  sich  auch  die  Venen  nicht  verschont.  Zu- 
näclist  war  eine  hochgradige  Verdickung  der  Gefässhäute 
vorhanden.    Diese  boten  zum  Theil  eine  fibrilläre  Streifung  der 
Wand  mit  einer  reichlichen  Durchsetzung  mit  Zellen,  und  diese 
Zellen  hatten  auch  in  grosser  Menge  die  sogenannte  Adventitial- 
scheide  ausgefüllt,  sodass  der  freie  Raum  fast  verschwunden  war. 
In  gleicher  Weise  waren  die  Venen  umscheidet  und  da,  wo  Ar- 
terie und  Vene  zusammenliefen,  waren  sie  häufig  nochmals  von 
einer  bindegewebigen,  mit  Zellen  durchsetzten  Hülle  umgeben. 
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An  einzelnen  Präparaten  ^^^")  Hessen  sich  aber  die  Zellen  nicht 
mehr  einzeln  erkennen;  zwischen  ihnen  und  an  ihrer  Stelle  lagen 
schollig-e  Massen,  welche  die  Scheiden  anfüllten  und  undenthch 
in  ilirer  Zeichnung  machten.    Es  machten  diese  Schollen  zum 
Theil  den  Eindruck  von  Fettsubstanzen,  an  einzelnen  Stellen  fand 
sich  innerhalb  dieser  aber  auch  eine  feine  Körnung,  die  sich  bei 
der  Untersuchung  mit  Säure  als  kohlensäurehaltig  erwies  und 
desshalb  nur  als  Ablagerung  von  kohlensaurem  Kalk  auf- 
gefasst  werden  kann.  An  anderen,  wesentlich  kleineren  Grefässen 
fanden  sich  nur  Veränderungen  der  Scheiden  als  Kernvermehrunff 
oder  Verfettung  und  Verkalkung,  und  hier  lag  die  Lymphscheide 
als  eine  zum  Theil  ampullenförmig  erweiterte  Membran  um  das 
Gefäss,  eine  Erscheinung,  die  wohl  auf  die  durch  die  beschriebene 
Gefässerkrankung  bedingte  Stauung  bezogen  werden  muss.  Diese 
Bilder  boten  sich  innerhalb  des  ganzen  Gehirnes  dar,  sodass  also 
in  diesem  makroscopisch  eine  Gefässerkrankung  nicht  darbietenden 
Falle  mikroscopisch  eine  hochgradige  Veränderung  fast 
sämmtlicher  im  Gehirn  verlaufender  mittelgrosser  Gefässe  vor- 
handen war. 

Fassen  wir  die  pathologisch-anatomischen  Resultate  in  unseren 
drei  Fällen  zusammen,  so  weist  alles  auf  die  Gefässerkrankung 
als  die  Ursache  des  Processes  hin.  Und  auch  in  denjenigen  zwei 
Fällen,  in  welchen  die  makroscopische  Untersuchung  der  Gefässe 
an  der  Basis  keine  pathologische  Veränderung  erkennen  Hess, 
fanden  sich  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  die  hochgra- 
digsten Veränderungen  an  sämmtlichen  feineren  und  fein- 
sten Arterien  und  Venen  des  Gehirns,  sowohl  der  basalen,  als 
auch  vor  allem  der  Rinden  Verzweigungen.  Auch  in  dem  Fall  L. 
von  syphiHtischer  Granulationsgeschwulst  der  Arteria  basilaris 
kann  die  Wirkung  sich  nur  durch  eine  langsam  auftretende  und 
fortschreitende  Circulationsstörung  des  Gehirns  documentirt  haben. 
Vergleichen  wir  damit  die  Befunde  anderer,  so  ist  der  vor  allem 
übereinstimmende  Befund  die  Erkrankung  der  Rinde  und 
der  Gefässe.  Dass  die  Gefässerkrankung  eine  Folge  der  Rinden- 
affection  sei,  daran  könnte  betreffs  der  ganz  feinen  Gefässe  der 
Rmde  gedacht  .werden,  und  es  werden  vielleicht  diese  zum  Theil 
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secundär  erkrankt  sein;  dass  aber  die  grossen  Gefässe  der 
Basis  einer  ähnlichen  Entstehungsart  ihre  Veränderungen 
verdanken,  wird  Niemand  behaupten  wollen.  Insbesondere  wird 
die  syphilitische  Granulatiousgeschwulst  der  A.  basilaris  von  Nie- 
manden als  eine  secundär  bedingte  Erscheinung  aufgefasst  werden 
können.  Dass  die  beiden  Processe  einfach  nebeneinander  herlaufen, 
ohne  sich  gegenseitig  zn  beeinflussen,  wird  nach  den  übrigen  Er- 
fahrungen von  Gefässerkrankung  gleichfalls  Niemand  annehmen, 
und  so  drängt  denn  alles  dahin,  die  Gefässveränderungen  als 
das  Primäre  aufzufassen.    Gerade  diese  Yeränderungen  der  Cir- 
culation  werden  überhaupt  am  einfachsten  die  Erscheinungen  bei 
der  Paralyse  erklären.  Der  Untergang  der  Rindenfasern  be- 
dingt durch  mangelhafte  Ernährung,  Lymphstauung  und 
dadurch  bedingte  Zerstörung  der  Axencylinder,  die  anfäng- 
liche Schwellung  des  Gehirns  unter  dem  Einfluss  der  Lymphe, 
die  'spätere  Atrophie  in  Folge  der  Resorption,  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  bedingt  durch   die  chemischen  Zer- 
setzungen, die  Stauungen  ex  yacuo  in  den  Venü'ikeln  und  im 
Arachnoidealraum,  alle  diese  Befunde  reihen  sich  dann  als  Glieder 
einer  Ivette  aneinander.    So  lange  es  allerdings  Fälle  von  Para- 
lyse gibt,  in  welchen  die  Gefässerkrankung  fehlt,  kann  diese  An- 
schauung nicht  allgemeine  Geltung  beanspruchen.    Man  könnte 
freilich  daran  denken,  dass  in  diesen  Fällen  andere  Störungen 
der  Circulation  vorhanden  sind,  Abnormitäten  des  Schädels,  die 
eine  Zeit  lang  überwunden  werden,  später  aber  zu  Störungen 
des  Blutzuflusses    und  -Abflusses   und   zu  Yeränderungen  der 
Lymphcirculation  führen,  ferner  an  Tumoren  oder  meningitische 
Yorgänge,  welche  ähnlich  wirken.    Dass  derartige  pathologische 
Zustände  ähnlich  wirken  müssen  wie  die  Gefässerkrankung  selbst, 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Doch  dürfte  diese  Yeranlassung 
der  Paralyse  nicht  allzuhäufig  sein,  wenn  wir  berücksichtigen, 
dass  in  zwei  von  unseren  Fällen  makroscopisch  die  Gefässerki-an- 
kung  fehlte  und  erst  die  mikroscopische  Untersuchung  die  schwere 
und  allgemeine  Störung  nachweisen  konnte.    Berücksichtigen  wir 
dies    so  dürfte  die  Gefässerkrankung  mindestens  als  die 
häufigste  Ursache  der  Paralyse  betrachtet  worden  müssen. 

Weiterhin  aber  ist  gerade  bei  der  Paralyse  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhange  mit  Syphilis  zu  erörtern.  Dass  die  Gefasser- 
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kraukuug  iu  einzelnen  Fällen  eine  typisch  syphilitische  ist, 
Avird  nach  nnserem  Befunde  einer  echten  syphilitischen  Neubildung 
nicht  gut  bezweifelt  werden  können.    Auch  der  Befund  von  Ba- 
cillen lässt  sich  in  diesem  Sinne  vcrwerthen.   Aber  damit  ist  die 
Frage  noch  nicht  erledigt,  ob  allen  Befunden  von  Gefässver.ände- 
ruugen  der  bestimmte  Character  zugesprochen  werden  muss.  Es 
kann  allerdings  nicht  geleugnet  werden,  dass  einzelne  Stadien  des 
Processes  in  der  Infiltration  der  Scheiden  mit  Zellen  den  voll- 
ständigen Character  der  Granulationsgeschwülste  tragen,  und  bei 
der  Abwesenheit  von  anderweitigen  infectiösen  Ursachen  können 
wir  für  viele  Fälle  wohl  eine  syphilitische  Infiltration  der  Gehirn- 
gefässe  als  die  Ursache  der  Paralyse  ansprechen.    Inwieweit  da- 
neben anderartige  Gefässerkrankungen  beschuldigt  werden  müssen, 
kann  erst  die  Zukunft  und  ein  ausgedehnteres  Studium  der  Gehirn- 
gefässe  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Paralyse  lehren. 

Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  Dementia 

paralytica. 

Die  auf  Syphilis  zurückgeführten  geistigen  Störungen  haben 
zum  Theil  schon  an  früherer  Stelle  Berücksichtigung  gefunden, 
sodass  wir  an  dieser  Stelle  uns  auf  die  Dementia  paralytica 
beschränken  k()nnen,  die  übrigens  auch  die  wichtigste  nach  Sy- 
philis auftretende  psychische  Erkrankung  darstellt. 

Die  frühzeitige  Diagnose  derselben  hat  in  manchen  Fällen 
zweifellos  grosse  Schwierigkeit.  Es  gilt  für  diese  nahezu  dasselbe, 
was  wn-  für  die  syphilitischen  Hirnerkrankungen  ohne 
Herdsymptome  gesagt  haben.  Yor  allem  kommen  auch  hier 
gegenüber  den  Neurosen  einzelne  schon  früh  bestehende  objective 
Symptome  m  Betracht,  so  vor  allem  Störungen  der  Augen 
ebenfalls  vielfach  als  einfache  Pupillendifferenz  ohne  jede 
Lähmung  und  als  Störung  und  Beeinti-ächtigung  des  Licht- 
reüexes  auftretend.  In  anderen  Fällen  ist  Fehlen  der  Sehnen- 
retlexe  beobachtet  worden,  so  in  einem  interessanten  Falle  von 
Wcstphal-o).  Allerdings  legt  dieser  Autor,  der,  wie  schon  er- 
wähnt, Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Dementia  paralytica 
mch^anei^^    mehr  Werth  auf  eine  wahrscheinlich  angeborene 

•'""')  Arcli.  f.  Psych.  XV,  S.  7.31. 
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psychische  Eigcnthümlichkeit  als  auf  die  Durchseuchung.  Weiter- 
hin weist  vielfach  die  Abnahme  des  G-edächtnisses  und  der 
geistigen  Funktionen  überhaupt,  neben  einer  Aenderung  des 
Characters,  der  Sitten  und  Neigungen,  häufig  auf  das  schwere 
Hirnlcideü  hin.  Gerade  der  Verlust  des  ethischen  Gefühls 
in  Verbindung  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  eine  ge- 
wisse geistige  Schwäche  dürfte  oft  frühzeitig  die  Diagnose  mög- 
lich machen.  Weiterhin  ist  dann  die  langsame  Zunahme  dieser 
Erscheinungen  in  einem  verhältnissmässig  grossen  Zeitraum  ^^^a^ 
sehr  characteristisch  für  die  Dementia  paralytica. 

In  der  Folge  machen   dann  vielfach  Erschwerung  der 
Sprache,  Unbeweghchkeit  der  Zunge  und  Zittern  der  Gesichts- 
muskeln, Störungen  der  Arm-  und  Beinbewegungen  noch  vor  dem 
Auftreten    von   qualitativen   Intelligenzstörungen   die  Diagnose 
zweifellos.    Der  Verlauf  der  mit  Sicherheit  diagnosticirbaren  Er- 
krankung kann  nur  als  ein  ungünstiger  bezeichnet  werden.  In 
dieser  Beziehung  steht  die  Dementia  paralytica  in  einem  gewissen 
Gegensatze  zu  den  übrigen  auf  Syphilis  zurückgeführten  Affectionen 
Allerdings  ist  der  Ausgang  in  diesen  ebenfalls  ungünstig,  sobald 
der  Process  wie  bei  der  Paralyse  wesentlich  die  Gefässe  betheiligt. 
Und  um  eine  Erkrankung  dieser  scheint  es  sich  doch  im  Wesent- 
lichen nach  unseren  Befunden  und  denjenigen  anderer  Autoren 
zu  handeln,  wenn  auch  eine  gelegentliche  anderartige  Entstehung 
nicht  geleugnet  werden  soll.  Demgemäss  stösst  die  Zurückfuhrimg 
der  Dementia  paralytica  auf  Processe,   welche  im  Gefolge  der 
Syphilis  vorkommen,  auch  keineswegs  auf  Schwierigkeiten,  nach- 
dem wir  in  einem  Falle  gesehen  haben,  dass  eine  syphilitische 
Infiltrationsgeschwulst  der  Art.  basilaris  Veranlassung  zu  der 

Störung  werden  kann.  _    _  i  „  j«- 

Aber  damit  kann  die  Syphilis  nicht  als  einzige  Ursache  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren  bezeichnet  werden  und  es  wird 
sich  dem  einzelnen  Falle  gegenüber  immer  darum  handeln  ob  m 
ihm  die  Lues  beschuldigt  werden  darf.   Hier  kommt  wieder  die 

84oa^  Da^  dieser  Zeitraum  ein  wechselnder  ist  je  nach  der  CompHcation 
und  besonders  bei  gleichzeitig  vorhandenen,  spastischen  ^y^T^TJ:^^. 
biiUnissmässiff  kurz  ist,  können  wir  im  Anschluss  an  Furstner  C^«'"'*"^^ 
srlrrrNeurol.  u.  irrenilrzte,  Baden  1886)  auf  Grund  unserer  Beobaoh- 
tungen  (vergl.  oben)  bestätigen. 
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Erhebung-  der  Yorgcsclüclite  in  Betracht,  die  für  die  Dementia 
paralytica  so  ausserordentlich  schwierig  ist,  der  Ausschluss  ander- 
weitiger Ursachen,  besonders  solcher,  welche  früher  für  die 
Entstehung  der  Erkrankung  in  Anspruch  genommen  wurden,  und 
die  Erfolge  der  antisyphilitischen  Therapie. 

Auf  die  vielen,  als  Ursache  der  Dementia  paralytica  ange- 
schuldigten Moniente  will  ich  hier  nicht  eingehen.    Ich  will  nur 
erwähnen,  dass  für  sie  die  sonst  so  sehr  in  Anspruch  genommene 
erbliche  Belastung  eine  ausserordentlich  geringe  Rolle  spielt 
und  dass  geistige  Ansti-engungen  ebensowenig  als  wesentlich- 
ster Punkt  betrachtet  werden  können.  Neben  Aufregungen  und 
Traumen  dürfte  wohl  nm-  der  Alcoholmissbrauch  als  ein  der 
Syphilis  nahekommendes  ätiologisches  Moment  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Aber  diesen  Beziehungen  gegenüber  wh-d  immer  wieder  der 
Misserfolg  der  antisyphilitischen  Therapie  ins  Feld  geführt.  Wh- 
haben  schon  früher  ausgeführt,  wie  falsch  die  Anschauung  ist, 
dass  alle  dm-ch  Syphilis  hervorgerufenen  Erkrankungen  der  anti- 
syphilitischen Therapie  weichen  müssen;  wir  haben  ausgeführt,  dass 
die  syphihtischen  Erkrankungen  desGrefässsystems  eine  schlechte 
Prognose  ergeben  müssen,  und  dass  der  Verlauf  um  so  ungün- 
stiger seinmuss,  je  langsamer  und  schleichender  die  lü-ank- 
heit  sich  entwickelt.  Sind  unsere  eben  dargelegten  Anschauungen 
über  die  Dementia  paralytica  im  Allgemeinen  richtig,  so  treffen 
diese  beiden  Momente  für  keine  Erkrankung  so  zu  wie  für  die 
Paralyse.    Und  demgemäss  wird  der  Verlauf  meist  ein  ungün- 
stiger sein  müssen,  und  der  Misserfolg  der  Therapie  kann  gegen 
das  ätiologische  Moment  nicht  angeführt  werden.  Immerhin  wird 
es  geboten  sein,  bei  vorliegender  Syphilis  einen  Versuch  mit 
antiluetischer  Behandlung  zu  machen,  zumal  da  ein  völlig 
abschliessendes  Urtheil  über  deren  Erfolge  noch  nicht  geo-oben 
werden  kann.  * 

Einzelne  Remissionen  kommen  doch  auch  bei  zweifelloser 
Diagnose  vor,  wenn  dieselben  auch  vcrhältnissmässig  seiton  sind 
und  kaum  je  ohne  beträchtliche  Abnahme  der  Intelligenz  einhei- 
gehen.  Etwas  besser  gestalten  sich  vielleicht  die  Initialstadicn. 
Die  Schwierigkeit  wird  hier  nur  vielfach  in  der  Unterscheiduno- 
zwischen  den  syphilitischen  Herderkraukuugen  olnic  Ilerdsymptome 
und  der  Paralyse  vorhanden  sein,  da  der  Beginn  beider  fast  iden- 
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tisch  ist.    Wichtig  scheint  mir  in  diesen  Fällen  einmal  die  lang- 
same Entwicklung  und  ferner  die  Aenderung  des  Characters  zu 
sein.    Die  Yernachlässigung  der  Pflichten,  die  Neigung  zu  alco- 
holischen  Excessen,  die  kindische  Freude  an  Lascivitäten  dürften 
wohl  mehr  für  Paralyse  sprechen.    Und  über  einige  derartige 
Fälle,  welche  unter  entsprechender  Behandlung  wenigstens  Jalire 
lang  günstig  verlaufen  sind,  verfüge  ich.  Natürlich  sind  dieselben 
keineswegs  häufig,  und  es  wird  bei  dem  nicht  progressiven  Ver- 
lauf der  stringente  Beweis  der  richtigen  Diagnose  nicht  zu  er- 
bringen sein.  Immerhin  scheinen  mir  aber  derartige  Beobachtungen 
g'enügend  wichtig  zu  sein,  um  auf  der  betretenen  Bahn  fortzu- 
schreiten. Die  Therapie  bestand  in  diesen  Fällen  einmal  in  einer 
antisyphilitischen  Behandlung,  auf  die  ich  hier  nicht  ausführlich 
eino-ehen,  von  welcher  ich  nur  berichten  will,  dass  ich  dem  ab- 
wechsehiden  Gebrauch  von  Calomel  und  Jodkali  gegenüber  den 
anderen  Präparaten  den  Vorzug  gebe.  Unter  ähnhcher  Behandlung 
sind  auch  anderweitig  in  frühzeitigem  Stadium  der  Dementia  para- 
lytica  Heilungen  oder  Besserungen  erzielt  worden.    So  berichtet 
Moravesik^")  einen  Fall  von  Dementia  paralytica  bei  einer  Frau,  ■ 
die  an  Agrypnie,  dedächtnissschwäche,  Kopfschmerzen  litt  und 
durch  Jodkali  so  weit  gebessert  wurde,  dass  die  Stimmung  und 
das  Selbstgefühl  sich  hoben,   die  Kopfschmerzen  verschwanden. 
Schlaf  sich  wieder  einstellte. 

Als  ein  weiteres  Ziel  bei  der  Behandlung  erschien  mn-  er- 
strebenswerth:  Einfluss  aufweine  bessere  Circulation  innerhalb  des 

Schädels  zu  erlangen. 

Da  nun  experimentell  sich  Veränderungen  der  Cu-culation 
bei  starken  peripheren  Reizen,  so  bei  faradischer  Reizung  der 
Haut  hervorrufen  lassen,  so  verwandte  ich  auch  hier,  ähnhch  wie 
bei  der  Tabes,  den  faradischen  Pinsel,  applicirt  auf  Rücken, 
Brust  und  den  äusseren  Schädel.  Weiterhin  liess  ich  die 
betreffenden  Patienten  Morgens  kalt  abreiben  oder  verordnete 
kühle  Halbbäder  von  kurzer  Dauer  und  abnehmender  Tempe- 
ratur Nach  jeder  dieser  Proccduren  konnte  man  gelegenthch  die 
Abnahme  subjectiver  und  objectiver  Symptome  beobachten  das 
Verschwinden  einer  Hyperämie  des  Gesichtes,  die  Abnahme  .on 


s«»)  Pester  med.  cliir.  Presse  1884,  No.  51. 
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Kopfschmerzeu,  Schwindel  etc.  Ob  diese  Procedureu  reflectoriscli 
Erweiterimg-  oder  Vereugerung  der  Scliädclgefässe  hervorrufen, 
lässt  sich  niclit  sagen.  Wahrscheinlich  ist  es  aber  ein  Wechsel 
in  der  Gefässcontractiou,  wodurch  eine  Beschleunigung  des  Blut- 
stromes angeregt  wird.  Das  Gleiche  wird  vielleicht  durch  eine 
beträchtliche  Erweiterung  der  pei'ipheren  Gefässe  erreicht:  das 
erweiterte  arterielle  System  lässt  die  Rückströmung  des  Blutes 
zum  Herzen  leichter  erfolgen,  Stauungen  des  venösen  Blutes  und 
der  Lymphe  können  dadm-ch  günstig  beeinflusst,  StofFwechsel- 
produkte  reizender  Natur  entfernt  werden. 

Es  wird  überflüssig  sein,  weitere  Ausführungen  nach  dieser 
Seite  anzuschliessen,  nachdem  durch  Grashey  die  Bedeutung  der 
Circulationsstörungen  klarer  gemacht  ist.  Auch  die  alte  und  in 
neuerer  Zeit  wieder  in  den  therapeutischen  Schatz  aufgenommene 
Eröff'uung  des  Schädels  durch  Einreibungen  wird  wohl  wesentlich 
durch  Schaffung  neuer  Abflussbahnen  für  die  Lymphe  wirken. 
Das  Idealste  würde  allerdings  sein,  wenn  es  gelänge,  für  den  er- 
krankten Circulationsapparat  ein  collaterales  Gefässsystem  zur  Er- 
nährung des  Gehirnes  zu  gewinnen. 


Dritter  Abschnitt. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 


Einleitung. 

Dass  für  die  sypliilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks 
dasselbe  gilt,  was  wir  in  dem  Capitel  über  die  allgemeine  patho- 
logische Anatomie  der  Lues  erörtert  haben,  bedarf  wohl  keiner 
besonderen  Ausführung.  Wir  unterscheiden  auch  hier  die  syphi- 
litische Infiltration  der  Grewebscapillaren  und  die  syphi- 
litische Infiltration  der  Greftässcapillaren.  Der  ersteren  Form 
dürfte  zunächst  die  umschriebene  Neubildung  und  dann  die 
diffuse  als  Meningitis  auftretende  Erkrankung  zuzurechnen  sein. 
Weiterhin  kommt  aber,  wie  schon  erwähnt,  eine  diffuse  syphi- 
litische Infiltration  des  Rückenmarkes  selbst  vor,  die 
zwischen  den  Grefässerkrankungen  und  der  ersteren  Form  etwa 
die  Mitte  hält  und  sich  als  eine  entzündliche  Veränderung  der 
kleineren  sowohl,  als  auch  der  grösseren  Gefässe  darstellt  und 
mit  den  als  diffuse  Infiltration  der  Gehirnrinde  beschriebenen  For- 
men nahezu  identisch  ist.    Dabei  werden  naturgemäss  auch  die 
grösseren,  in  der  Nähe  yerlaufenden,  arteriellen  und  venösen 
Gefässe  in  den  Process  hineingezogen  und  betheiligen  sich  in 
ähnlicher  Weise,  wie  das  bei  den  grossen  Gefässen  der  Fall  ist. 
Die  eigentliche  syphilitische  Infiltration  der  Gefässcapillareu 
ist  im  Rückenmark  aus  dem  einen  Grunde  weit  seltener,  weil  das 
Rückenmark  weit  weniger  grosse  Gefässe  enthält  als  das  Gelnrn. 
Doch  kommen  auch  an  diesen  ähnliche  Vorgänge  vor,  wie  sie  die 
Schädclhöhle  darbietet.    Welcher  Art  aber  auch  der  anatomische 
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Proccss  ist,  welcher  im  Gefolge  der  Syphilis  das  Eiickcnmark  be- 
eiutriichtigt,  die  Erscheimmgen,  die  im  Gefolge  der  Erkrankung 
auftreten,  können  sich  nur  durch  eine  Störung  der  betroffenen 
Bahn  documeutiren.  Die  jeweilige  Störung,  die  also  einmal  eine 
einfache  Reizung  und  weiterhin  ^eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Lähmung  sein  kann,  kann  uaturgemäss  nichts  für  die  eigentliche 
Ursache  der  Erkrankung  Characteristisches  haben.  Nur  die  Ent- 
wicklung und  der  Verlauf  können  durch  diese  etwas  beein- 
flusst  werden,  wie  wir  das  ebenso  bei  den  Erkrankungen  des  Ge- 
hii'ns  kennen  gelernt  haben. 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  an  eine  syphiUtische  Rücken- 
markserkrankung anschliessen,  werden  nun  einmal  in  einer  Affection 
der  vorderen  oder  hinteren  Wurzeln,  in  einer  Affection  der  ein- 
zelnen Bahnen  des  Rückenmarkes  selbst  oder  der  grauen  Kerne 
des  Rückenmarkes  bestehen  können;  in  der  ersten  Zeit  wird  es 
sich  vielfach  nur  um  eine  funktionelle  Beeinträchtigung  aller  dieser 
Bahnen  handeln.  Weiterhin  aber  werden  alle  jene  Yeränderungen 
in  Rücksicht  gezogen  werden  müssen,  wie  sie  auch  bei  anderen 
Processen  gefunden  werden,  degenerative  Processe  bei  Erkran- 
kung der  Wurzeln  sowohl  als  des  Rückenmarks  selbst,  und 
gerade  diese  secundären  Degenerationen  sind  es,  welche  bei 
den  verschiedensten  Ursachen  der  Erla-ankung  den  Rückenmarks- 
äffectionen  einiges  Characteristische  verleihen.  An  den  ersten  Process 
schhesst  sich  ein  weiterer  an,  der  in  einem  Untergang  der  von 
ihrem  erregenden  Centrum  getrennten  Bahnen  besteht.  Diese 
Degeneration  geht  natürlich  nicht  ohne  entzündliche  Erschei- 
nungen einher  und  bietet  so  die  Veranlassung  einmal  zum  Fort- 
schreiten des  Processes,  ferner  aber  auch  zur  Entwicklung 
weiterer  Störungen,  die  sich  an  eine  Veränderung  der  Circulation 
so  leicht  anschliessen,  ohne  dass  ein  neuer  Process  gegeben  zu 
sein  braucht.  Derartige  Störungen  schliessen  sich  allerdings  auch 
an  Gehirnaffectionen  bestimmten  Sitzes  an.  Doch  kommt  ihnen 
bei  der  Ausdehnung  des  Gehirns  nicht  jene  Bedeutung  zu  wie 
in  dem  kleinen,  eng  umgrenzten  Umkreise  des  Rückenmarks. 
Gehen  wir  nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  auf  die  Er- 
krankungen selbst  über,  so  wird  zunächst  ein  weiterer  Unterschied 
gegenüber  dem  Gehirn  auffallen  müssen,  der  durch  die  Verschie- 
denheiten in  dem  Verhalten  der  knöchernen  Hüllen  bedingt  ist. 
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1.  Die  sypliilitischcn  Infiltrationen  der  Rücken- 
in arkshüllen. 

Während  am  Sdi.ädel  Erkrankungen  der  Knochen  und  ihrer 
inneren  Hülle  verhältnissmässig  häufig  zur  Beeinträchtigung  des 
Gehirnes  führen,  kommt  dieses  bei  dem  Rückenmark  sehr  selten 
vor.  .  Es  liegt  das  natürlich  vor  allem  daran,  dass  die  Wirbel  ihr 
eigenes,  von  der  Dura  gcti-enntes  Periost  besitzen  und  dadurch  ein 
verhältnissmässig  grosser  Spielraum  für  das  Rückenmark  entsteht. 

So  mag  es  einmal  kommen,  dass  leichtere  Yeränderungen 
des  Knochens  das  Rückenmark  gar  nicht  tangireu.  Aber  anderer- 
seits scheinen  syphilitische  Knochenerkrankungen  der  Wirbelsäule 
nicht  sehr  häufig  zu  sein,  wie  das  auch  Leyden^*^)  ausführt. 

Ob  es  sich  in  einigen  älteren  Fällen  von  Portal^^)  und 
von  Howard  um  syphihtische  Processe  handelt,  bleibt  zweifelhaft. 
Doch  kann  immerhin  auch  ein  cariöser  Process  im  Anschluss  an 
eine  syphilitische  Infiltration  des  Periostes  und  des  Knochens  bei 
tuberkulösen  Individuen  entstehen.  Exostosen  in  Folge  von  Sy- 
phihs  berichten  unter  den  älteren  Autoren  G-odelier  imd  ferner 
Piorry.  In  Folge  der  jSTeubildvmg  war  eine  wirkliche  Compression 
des  Rückenmarks  eingetreten.  Mit  ziemlichem  Recht  kann  ein 
Fall  von  Wilson^**)  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden. 

Ein  28 jähriger,  kräftig  gebauter  Mann  erkrankte  an  tief  sitzenden 
Schmerzen  in  der  linken  Augenhöhle,  Taubheit  auf  dem  luiken  Ohr,  Lähniuug 
des  linken  Lovator  supercilii  und  Eectus  internus.  Weiter  war  neben  Er- 
weiterung der  Pupillen,  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden,  rechtsseitige  Hemi- 
plegie und  Contractur  des  Armes  vorhanden.  Neben  sonstigen  syphilitischen 
Narben  und  Knochenauftreibungen  zeigten  sich  einzelne  Halswirbel  ge- 
schwollen und  an  anderen  fanden  sich  Knochenauftreibungen  und  Auflage- 
rungen.   Unter  antisyphilitisoher  Behandlung  wurde  Patient  hergestellt. 

Hier  war  die  syphiUtische  Erkrankung  der  Wii-belsäule  zweifel- 
los nicht  die  Ursache  der  Symptome.  Der  Sitz  der  Aff'ection 
w^ir  vielmehr  in  der  Gegend  des  Pens  zu  suchen.  Aber  die  gleich- 
zeitige Knochenaffection  der  Wirbelsäule  liess  an  eine  ätiologisch 
gleiche  Erkrankung  in  der  Gegend  des  Pous  denken.  xVehulich 
ist  eine  von  Leon  und  Gros  citirte  Beobachtung  von  Miuich. 

Klinik  der  Rückenmarkskrankh.  I.  S.  268.  —  Observ.  sur  la 
nature  et'  le  traitement  des  rhachitides.  Paris  1797.  *  -  Transacfion  of 
the  Society  of  Med.  and  Chirurg.  Vol.  3,  pag.  115-121.  * 
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Hier  hiindoltc  es  sicli  um  einen  alten  Soldaten,  der  an  Paraplegie 
litt.  AI«  Ursaelie  dieser  wurde  eine  seh  merz  hafte  Anschwellung  in  der 
Höhe  des  zweiten  Brustwirbels  angesprochen  und  auf  Syphilis  zurückgeführt. 
Jodkali  führte  Heilung  der  Paraplegie  herbei. 

Immerhin  kann  es  in  diesem  Falle  noch  zweifelhaft  sein,  ob 
die  Erkrankung  der  Wirbel  nicht  eine  reine  Begleiterscheinung 
eines  anderweitigen  Proccsses  ist.  Zweifellos  von  der  Wirbel- 
säule aus  fand  die  Becinti'ächtignng  des  Kückenmarks  in  einer 
Beobachtung  von  Autenricth  statt. 

Hier  hatte  ein  diphtheritischer  Schanker  des  Eachens  tiefgehende  Ulce- 
rationcn  hervorgerufen,  er  liatte  weiterhin  auf  die  vordere  Fläche  der  Wirbel- 
säule sich  ausgedehnt,  diese  in  den  Zerstörungsprocess  hineingezogen  und  so 
die  Dura  niater  von  der  Mundhöhle  aus  freigelegt. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  der  vordere  Bogen  des  Atlas  ganz  zer- 
stört und  die  vordere  Fläche  des  Processus  odontoideus  angegriffen.  Die 
Lücke  im  Bogen,  durch  welche  das  Rückenmark  freigelegt  war,  betrug  5  Linien. 

Aelmlich  ist  eine  Beobachtung  von  Leopold  Glück ^''•'*). 

Hier  traten  bei  einer  Dirne,  die  an  recenter  Haut-  und  Schleimhaut- 
sypliilis,  ferner  an  Periostitis  und  Ostitis  gummosa  der  rechten  Tibia  litt, 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Processus  mastoideus  und  hochgradig 
schmerzhafte  Erschwerung  der  Kopfbewegungen  auf.  Nach  2V2  Mo- 
naten erst  gelang  es  die  unterste  Gegend  des  Hinterhauptes  und  den  ver- 
dickten Processus  spinosus  des  zweiten  Halswirbels  als  fixe  Schmerzpunkte 
zu  coustatiren  und  aus  der  steifen  Haltung  des  Kopfes  im  Genicke  und  den 
Schmerzen  in  diesen  Theilen  die  Diagnose  auf  Spondylitis  zu  stellen.  Eine 
antisyphilitische  Behandlung  hatte  den  elenden  Zustand  der  Patientin  be- 
deutend gebessert,  als  nach  weiteren  zwei  Monaton  beim  Aufrichten  im  Bett 
ein  Kraclien  im  Nacken  verspürt  wurde  und  sofort  Athemnoth,  Würgen 
und  wüthende  Schmerzen,  insbesondere  beim  Schlucken  auftraten.  Es  stellten 
sich  Erscheinungen  ein,  welche  eine  Druckboeinträchtigung  der  MeduUa  ob- 
longata  diagnosticircn  Hessen.  In  einem  Anfall  von  Dyspnoe  richtete  Pa- 
tientin sich  im  Bette  auf  und  fiel  todt  zurück. 

Die  Obduction  ergab  eine  oberflächliche  Nekrose  an  der  inneren 
Fläche  der  Schädelbasis;  der  vordere  Bogen  des  Atlas  war  angefressen,  seine 
Substanz  rareficirt  und  erweicht,  der  Bandapparat  des  Processus  odon- 
toideus zerstört  und  dio  Medulla  plattgedrückt  und  gequetscht. 

In  vielen  Fallen  ti-itt  übrigens  eine  eigentliche  Bctheiligung 
der  Medulla  bei  syphilitischer  Erkrankung  der  Wirbelsäule  gar 
nicht  ein.  Es  beschränkten  sich  dann  die  Symptome  aufSclimerz- 
haftigkoit  und  Erschwerung  der  Bewegung.  Einen  derartigen 
Fall  beschreibt  Lücke^'^ß). 
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■)  Syphilit.  Wirbelcarios,  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1879,  No.  47  u.  48. 
)  Die  syphilit.  Dactylitis,  Borl.  klin.  Wochenschr.  1867,  S.  525. 
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Er  constatirtc  bei  oinom  54jährigen  Kranken,  der  an  Dactylitis  syphi-  ■ 
liticii  litt,  Schmerzen  im  Nacken,  die  besonders  gegen  den  Hinterkopf 
ausstrahlten,  Sohmerzhaftigkeit  und  Erschwerung  der  Kopfbewe- 
gungen; der  Kopf  konnte  ohne  Unterstützung  der  Hände  nur  sc  Ii  wer 
aufrecht  getragen  werden.  Druck  auf  den  4.  Halswirbel  war  ausserordent- 
lich schmerzhaft.  Unter  dem  Gebrauch  von  Jodkalium  verschwanden  sämmt- 
lichc  Erscheinungen. 

Aelinliclie  Erscheinungen  beobachtete  Lewin^*^). 

Bei  einem  28jährigen  Manne,  der  ein  Jahr  zuvor  inficirt  worden  war 
und  mehrere  Syphilisattaqucn  durchgemacht  hatte,  fanden  sich  die  Processus 
spinosi  des  3.  und  4.  Halswirbels  etwas  geschwollen  und  auf  Druck 
empfindlich,  der  Kopf  wurde  nach  vorne  gebeugt  gehalten,  jeder  Ver- 
such ihn  aufzurichten,  verursachte  starke  Schmerzen  im  Nacken;  in  den 
Fingern  beider  Hände,  namentlich  rechts,  bestand  das  Gefühl  von  Formication. 

"Weiterhin  können  wir  noch  eine  Beobachtung  von  Lang ^*^) 
anschliessen. 

Bei  einem  Kinde,  das  Syphilis  acquirirt  hatte,  constatirte  er  nach  einiger 
Zeit  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  und  steife  Haltung  des  Kopfes; 
auf  Darreichung  von  Jodkali  wurde  nach  wenigen  Wochen  der  Zustand  gehoben. 

Ebenso  günstig  verlief  nach  Ausstossung  eines  Knochenstückes 
vom  ersten  I-Ialswnbel  ein  Fall  von  Fischer  ^^f).  Nur  in  einzelnen 
dieser  Beobachtungen  hatte  der  Process  von  dem  Knochen  auf 
die  Rückenmarkshäute  und  auf  dieses  selbst  übergegriffen.  Die 
Empfindlichheit  der  Wirbelsäule,  die  gleichzeitig  häufig  von 
aussen  zu  constatu-enden  iCnochenauftreibungen  werden  in 
diesem  Falle  den  Ursprung  der  Rückenmarksaffection  leicht  dia- 
gnosticiren  lassen.  Was  die  Symptome  von  Seiten  des  Rücken- 
marks betrifft,  so  werden  sie  sich  von  den  bei  Meningitis  auf- 
tretenden kaum  unterscheiden  lassen  und  können  wu-  desshalb 
auf  diese  verweisen. 

Zweifellos  sind  die  luetischen  Erkrankungen  der  Rücken- 
markshäute auch  viel  häufiger  als  solche  des  Knochencanales  der 
Wirbelsäule.  Die  Dura  mater,  die  Arachnoidea  imd  Pia  haben 
wohl  auch  eine  ziemlich  gleichmässige  Neigung  zu  syphilitischen 
Erkrankungen.  Meist  sind  allerdings  die  einzelnen  Formen  nicht 
auseinander  zu  halten,  da  ein  hyperplastischer  Process  ausser- 
ordentlich leicht  von  der  einen  Hülle  auf  die  andere  übergreift 


3"j  Die  syph.  Affection  d.  Phalangen.   Charite-Annalen,  IV.  Jahrg.  — 
I)  Vorlesungen"  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.    Bd.  II.  S.  372. 
3-i9_)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  1885,  Bd.  20. 
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und  als  Kcsultat  eine  Verwachsung  derselben  sich  darbietet.  Zwei 
Formen  der  Erkrankung  sind  es,  welche,  Avenn  auch  in  der  histo- 
logischen Entwicklung  ausserordentlich  älmlich,  klinisch  geschieden 
werden  müssen:  die  diffuse  Infiltration  und  die  cir  cum  Scripte 
Form  in  Gestalt  einer  umscliriebenen  Neubildung.  Die  letztere 
kommt  im  Rückenmarkscanal  ausserordentlich  viel  seltener  vor 
als  in  der  Schädelhöhle,  und  ich  selbst  erinnere  mich  nicht,  einen 
Fall  von  imischriebener  Neubildung  pathologisch-anatomisch  con- 
statirt  zu  haben.  Es  ist  ja  möglich,  dass  unter  den  klinischen 
Beobachtungen  bei  einem  oder  dem  anderen  gleichzeitig  oder  allein 
eine  syphilitische  Infiltratiousgeschwulst  die  Ursache  der  Erschei- 
nungen wai-.  Aber  die  differentielle  Diagnose  zwischen  einer  Menin- 
gitis und  einer  umschriebenen  Neubildung  zu  stellen,  dürfte  viel- 
fach zu  den  Unmöglichkeiten  gehören.  Immerhin  kann  es  Momente 
geben,  welche  für  einen  kleineren  umschriebenen  Process  sprechen. 
Die  Erscheinungen,  welche  sich  überhaupt  bei  einer  AfFection  des 
Rückenmarks  und  seiner  Hüllen  darbieten,  zerfallen  ja  in  solche, 
die  in  den  Häuten  ihre  Yeranlassung  haben,  weiterhin  in  Störungen 
des  Rückenmarks,  und  zum  Schluss  in  solche  der  motorischen 
und  sensiblen  Wurzeln.  Eine  Entzündung  der  Häute  geht  in  der 
Regel  mit  Steifheit  der  Wirbelsäule,  mit  rcissendeu  und 
bohrenden  Schmerzen  im  Bereiche  der  ganzen  Entzündung,  mit 
wechselnder  Ausstrahlung  im  Bereiche  der  hintereu  Wurzeln, 
mit  Schwere  und  Parästhesien  in  grösseren  Körperbezirken 
einher,  es  sind  also  im  Wesentlichen  weit  verbreitete  diffuse 
Störungen  der  Sensibilität.  Ein  entzündlicher  Process  des  Rücken- 
marks kann  zum  Theil  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen,  aber 
wenn  eine  Betheiligung  der  Meningen  und  der  Wurzeln  fehlt, 
werden  die  Schmerzen  gegenüber  den  Parästhesien  zurücktreten. 
Dann  wird  das  Hauptsymptom  eine  Lei tungs Unterbrechung 
einzelner  oder  sämmtlicher  Bahnen  sein  müssen,  gemischte  oder 
partielle,  motorische  und  sensible  Parese  und  Paralyse  mit 
Punktionsstörung  der  direct  betroffenen  Partien  der  grauen  Sub- 
stanz. Ausserdem  aber  werden  jene  Störungen  der  Reflex- 
thätigkeit  eintreten,  die  mit  dem  Wegfall  oder  der  Beschränkung 
der  motorischen  Erregungen,  der  Ilemmungseinwirkungou,  sich  ein- 
zustellen pflegen,  Störungen  in  der  Harn-  und  Stuhlentlcerung, 
der  Geschlechtsfunktiou,  der  SehncnrcHoxc  u.  s.  w.  Es  wird  dann 
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von  dem  Sitze  der  Läsion  abhängen,  welche  Theile  ergriffen  werden,  ' 
die  unteren  Extremitäten  allein  oder  die  Arme  gleic])zeitig,  und, 
beim  Weitersclireiten  des  Processes  nach  oben,  auch  die  Circulatiou 
und  Athmung,  deren  Ergriffenwerden  dann  meist  zu  einem  raschen 
Ende  führt. 

Demgegenüber  bietet  ein  Ergriffensein  der  motorischen  und 
vor  allem  sensiblen  Wurzeln  einzelne  zur  Differcntialdiaguostik 
verwerthbare  Symptome.  Ein  Ergriffenscin  der  vorderen  Wur- 
zeln führt  ebenso  wie  eine  Läsion  der  grauen  Substanz  zu  einer 
atrophischen  Lähmung.  Und  diese  könnte  event.  bei  Ausschluss 
einer  eigentlichen  Eückenmarkserkrankung  differcnticll  verwerthet 
werden.  Ein  Ergriffensein  der  sensiblen  Wurzeln  führt  dagegen 
zu  einer  Neuralgie  in  dem  Bereich  der  ergriffenen  Nerven,  die 
sich  immer  in  demselben  Stanmi  und  seinen  Yerzweigungen  loca- 
lisirt,  die  event.  mit  SensibiUtätsstörungen  nur  in  diesem  Bereiche 
eiuhergeht  und  gleichzeitig  zu  trophischen  Störungen  in  der 
betreffenden  versorgten  Hautpartie  führen  kann.  Bei  Berücksich- 
tigung aller  dieser  Momente  ist  es  vielfach  möglich,  eine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen.  Doch  sind  pathologische  Befunde  einer  vor- 
handenen umschriebenen  Neubildung  oder  der  aus  einer  solchen 
hervorgegangenen  bindegewebigen  Narbe  ausserordentlich  selten. 

Einen  derartigen  Fall  beschreibt  Brown-Sequard^^^-j^ 
fand  einen  Tumor  in  der  Dorsalregion  des  Rückenmarks.  Der- 
selbe sass  auf  der  linken  vorderen  Seite  und  hatte  etwa  die  Grösse 
einer  liaselnuss.  Interessanter  ist  die  Beobachtung  von  Charcot 
und  Gombault^^O-  Hiei'  handelt  es  sich  um  eine  begrenzte 
Neubildung,  die  nach  vorausgegangener  antiluetischer  Behandlung 

schon  zum  Theil  vernarbt  war. 

Eine  Patientin  von  40  Jahren  ist  im  19.  Jahre  wegen  Geschwüren  an 
der  Lippe  in  dem  Krankenhause  mit  Mercur  behandelt  worden,  ohne  dass  sich 
über  Roseola  etwas  eruiren  liess.  Später  hat  sie  Rhagaden  am  Anus  gehabt. 
Im  30.  Jahre  nochmals  Psoriasis  der  Fusssohle  und  der  Hand,  später  reis- 
sende Schmerzen  des  linken  Beines,  Umschnürungsgotuhl  besonders 
um  die  Gelenke,  Schwäche  und  Unmöglichkeit  zu  gehen. 

Die  objectivo  Untersuclumg  ergab  im  linken  Bein  und  in  der  Becken- 
gegend der  linken  Seite  incomplote  Lähmung  der  Muskeln  und  Hyper- 
ästhesie der  Haut,  während  die  rechte  Seite  in  der  gleichen  Ausdehnung 


360)  Joarnal  de  la  Physiologie  de  l'liommo  et  des  animaux,  VL  1863, 
S,  124,  232,  581.  —  '''^'J  -'^»"di-  de  Physiol.  norm,  et  path.  1873,  S.  1-13. 
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eine  Anaosthcsie  darbot,  also  die  Erscheinungen  der  Ilalbseitcnläsion. 
Zu  diesen  Erscheinungen,  die  der  Behandlung  nicht  wichen,  gesellten  sich 
Kopfschmerzen  mit  Erbrechen.  Die  Kopfschmerzen  sassen  in  der  Höhn 
dos  Scheitels  und  erstreckten  sich  nach  dem  Nacken  zu,  Erweiterung  der 
linken  Pupille,  fibrillilre  Zuckungen  der  Zunge,  etwas  nasale  Stimme.  Am 
Gaumensegel  und  den  Mandeln  oberflächliche  Geschwüre.  Empfindlichkeit  des 
3.  und  4.  Brustwirbels.  Im  Bereich  dieser  um  die  Brust  eine  Zone,  die  unem- 
pfindlich ist,  und  von  da  ab  die  Ersciieinungen  intensiver  Ilalbseitcnläsion. 
Später  rechtsseitige  Gesichtslähmung  und  Abducenslälimung.  Weiterhin  auch 
Oculojuotoriuslähmung. 

Die  Obduction  ergab,  abgesehen  von  dem  Gehirnbefunde :  Im  Rücken- 
mark in  der  Höhe  des  3.  Dorsal wurzelpaares  links  eine  Verdickung,  die 
sich  in  das  Rückenmark  erstreckt  und  eine  halbseitige  Entzündung 
hervorgerufen  hat.  Nach  abwärts  erstreckt  sich  eine  graue  Verfärbung  in  den 
Seitensti'ängen,  aufwärts  in  den  Hintersträngen. 

Sehen  wir  iii  diesem  Fall  von  den  später  nachfolgenden 
Erscheinungen  ab,  so  haben  wir  als  Ursache  der  Halbseitenläsion 
eine  wohl  zweifellos  syphilitische  Schwiele,  hervorgegangen 
aus  einem  ganz  umschriebenen  Process  in  der  Höhe  des  8.  Dorsal- 
nerven.  Es  fehlten  alle  Erscheinungen  einer  Meningitis,  die  diffusen, 
über  die  ganze  "VVirbelstäule  vertheilten  Schmerzen,  die  Steifigkeit 
etc.  Hier  Hess  sich  also  die  Diagnose  eines  umschriebenen  syphi- 
litischen Processes  ziemhch  leicht  stellen.  Ich  habe  nur  eine  cähn- 
liche  Beobachtung  gemacht,  allerdings  ohne  Obductionsbefund. 

(R.  E.  Beob.  1).  Der  Patient,  ein  Mann  von  36  Jahren,  wurde  mir 
zur  Behandlung  zugeschickt,  nachdem  ein  Theil  der  Erscheinungen  aller- 
dings schon  geschwunden  war.  Es  war  die  Diagnose  auf  eine  Halbseitenläsion 
gestellt  worden.  Als  ich  den  Pat.  sah,  schleifte  er  das  linke  Bein  noch 
etwas.  Dasselbe  zeigte  in  geringem  Grade  Muskelspannungen  und  ziem- 
lich gesteigerte  Sehnenreflexe;  dabei  war  dasselbe  gegen  Berührungen  ziem- 
lich empfindlich,  doch  von  einer  richtigen  Hyperästhesie  war  keine  Rede  mehr, 
das  rechte  Bein  zeigte  eine  etwas  abgestumpfte  Sensibilität;  nach  An- 
gabc des  Patienten  war  diese  jedoch  in  letzter  Zeit  wesentlich  besser  geworden. 
Die  Ilauptklage  des  Patienten  bestand  aber  zur  Zeit  in  Schmerzen  in  der 
linken  Brust,  die  sich  vom  Rücken  immer  in  derselben  Richtung  nach  vorn 
erstreckten. 

Die  Untersuchung  ergab  im  Verlaufe  des  8.  Intercostalne  rven  links  einen 
exquisiten  Herpcs  zoster  und  im  Bereiche  dieses  Nerven  war  auch  der  Sitz 
der  Neuralgie.  Eine  genauere  Untersuchung  auf  Zonen  Hess  sich  wogen  der 
Schmerzempfindlichkeit  des  Patienten  nicht  anstellen. 

Als  Ursache  des  Leidens  hatten  die  früheren  Acrzte  eine 
vorausgegangene  sypliilitische  Infoction  angoselion  und  unter  ent- 
sprechender Behandlung  waren  auch  die  schwersten  Symptome 


318         Dritter  Abschnitt.    Die  syph.  Erkranlc.  d.  Rückenmarks. 

1 

geschwunden.  Ich  zweifelte  nicht,  dass  ein  umschriebener  syphi- 
litischer Process  hier  gleichzeitig  die  Rückenmarkserscheinungen 
und  die  Compression  der  Wurzel  veranlasst  hatte.  Dass  die  Neu- 
ralgie unter  der  Behandlung  nicht  ebenfalls  geschwunden  war, 
spricht  ja  nicht  dagegen,  da  eine  sich  bildende  syphilitische  Schwiele 
noch  recht  lange  zu  einer  Läsion  der  "Wurzel  führen  kann.  Ich 
rieth  zur  Fortsetzung  der  entsprechenden  Behandlung,  habe  aber 
seitdem  nichts  mehr  von  dem  Fall  gehört.  Unter  solchen  Um- 
ständen kann  also  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  einer  um- 
schriebenen Neubildung  und  einer  diffusen  Meningitis  möglich  sein. 

Vielleicht  können  wir  auch  eine  Beobachtung  von  Wilks^''^ 
hier  anführen,  bei  welcher  sich  in  einem  Fall  von  Anaesthesie  und 
Lähmung  beider  unteren  Körperhälften  und  Starrheit  der  Rücken- 
muskeln eine  Neubildung  fand,  die  in  der  Ausdehnung  von  ^U" 
an  der  hinteren  Fläche  des  Lendenmarks  ihren  Sitz  hatte,  die 
hinteren  Nervenwurzeln  umhüllte  und  auf  das  Mark  selbst  über- 
gegriffen hatte.  Ein  weiterer  Fall  von  Wagner ^^^)  bleibt  wegen 
fehlender  sonstiger  Befunde  von  Syphilis  etwas  zweifelhaft. 

Disseminirte  Neubildungen  fanden  sich  in  einem  Falle  von 
Moxon^-^*). 

Ein  SOjäliriger  Mann,  im  23.  Jahre  syphilitisch  inficirt,  erkrankte  mit 
sensiblen  und  motorischen  Störungen  der  unteren  Extremitäten,  auf  der 
linken  Seite  beginnend,  nachdem  schon  Längere  Zeit  rheumatische  Schmerzen 
vorausgegangen.  Dann  trat  mit  heftigen  Kreuzschmerzen  Incontinentia 
alvi  et  urinae  ein.  Objectiv  fand  sich  Anaesthesie  der  unteren  Extre- 
mitäten bei  Unvermögen  zu  stehen  und  geringer  Beweglichkeit,  hoch- 
gradige Steigerung  der  Reflexe.  Unter  Abscessen  am  linken  Hinterbacken 
und  hohem  Fieber  trat  der  Tod  ein. 

Die  Obduction  ergab  neben  syphilitischer  Entzündung  beider  Hoden 
und  Veränderungen  des  Schädels  im  Rückenmark  unter  der  Pia  mehrere 
braune  und  schwärzliche  Flecken  bis  zu  der  Grösse  einer  Erbse.  Die 
mikroscopische  Untersuchung  wies  die  Neubildungen  als  syphilitischen  Ur- 
sprungs nach. 

Häufiger  als  die  umschriebenen  luetischen  Neubildungen  dos 
Rückenmarks  und  seiner  Häute  sind  jedenfalls  die  verbreiteten 
Entzündungen.  Es  führen  diese,  wie  schon  erwähnt,  in  den  spä- 
teren Stadien  wohl  meist  zu  einer  Verwachsung  sämmthcher  drei 
Häute  des  Rückenmarks  und  im  Laufe  der  Behandlung  zu  einer 


862)  Guy's  Hosp.-Rep.  3.  Scr.  IX.  pag.  1.  1863.*  -        Arch.  der 
Heilkunde,  IV.  1863,  S.  169.  -       Guy's  IIosp.-Rep.  1871.  Vol.  XVI,  S.  217. 
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Bindegewebsschwiele,  welcher  natürlicli  jedes  Specifische  fehlt. 
Einen  solchen  Fall  beschreibt  Virchow^^^). 

Ein  Officier,  in  mittleren  Lebensjahren,  war  nach  einem  Schanicer 
Constitutionen  S3'philitisch  geworden.  Er  klagte  über  Schmerzen  im  Nacken, 
die  bis  zum  Arm  gingen;  allmählich  wurde  der  Nacken  steif  und  in  den 
letzten  Tagen  trat  Lähmung  und  Taubheit  der  Arme,  zuletzt  Emprostho- 
tonus  des  Oberkörpers  ein.  Die  Autopsie  beschränkte  sicli  auf  Kopf  und 
oberes  Rückenmark,  und  es  wurde  nur  festgestellt,  dass  der  ziemlich  kräftig 
gebaute,  an  den  oberen  Körpertheilen  sehr  abgemagerte  Mann  noch  Tophi 
an  dem  rechten  Schienbein  hatte.  Am  Kopf  war  fast  der  ganze  Obertheil  der 
Schädelknochen  und  der  Weichtlieile  zerstört  und  durch  eine  dicke,  scliwie- 
lige,  platte  und  straffe,  fibröse  Narbe  ersetzt,  welche  sich  über  die  Gegend 
des  Stirn-,  Scheitel-,  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeins  erstreckte.  Die  behaarte 
Kopfhaut  war  an  der  Narbengrenze  stark  eingeschlagen  und  nach  innen  ge- 
zogen. Die  Knochen  hatten  theils  unter  den  Rändern  der  Narbe,  theils 
unter  der  Kopfhaut  vielfache  Vorsprünge  und  Höcker,  und  am  hinteren 
Umfange  ragten  ein  Paar  Haken  wie  die  Hörner  einer  Narrenkappe  hervor. 
In  der  Umgebung  der  Narbe  war  übrigens  die  Haut  sehr  locker  auf  dem 
rauhen  und  sehr  gefässreichen  Knochen  befestigt;  die  Narbe  selbst  Hess  sich 
in  zwei,  dicht  mit  der  Dura  mater  verbundene  Platten  spalten,  in  denen  sich 
eine  Menge  länglicher,  platter  Knochenstücke  befanden.  Sie  war  ganz  flach 
über  die  Knochenlücke  hingespannt  und  entsprach  keineswegs  der  normalen 
Hirnwölbung. 

Ausser  diesen  Befunden  von  Syphilis  des  Schädels  fanden  sich  als  Ur- 
sache der  beschriebenen  Erkrankung  Medulla  oblongata  und  spinalis  verhält- 
nissmässig  weich  und  etwas  ödematös,  in  der  Arachnoidea  spinalis  einzelne 
Sehnenplatten,  die  Dura  mater  in  der  Gegend  des  3.  bis  6.  Halswirbels  um 
das  Dreifache  verdickt  und  durch  »eichliches,  festes  Bindegewebe  an  die 
Wirbelkörper  geheftet.  Der  Hals  vollkommen  steif,  auch  nach  Durchschnci- 
dung  aller  Muskeln;  an  den  Rändern  der  Wirbelkörper  supracartilaginöse 
Exostosen,  auch  gegen  den  Wirbelcanal  hin.  Erst  nach  Durchschneidung 
derselben  wird  der  Hals  beweglich. 

Hier  hatte  die  Neubildung  wesentlich  zu  einer  AfFection  der 
Wurzeln  geführt.  Die  Exostosen  der  Wirbelsäule  erwiesen  sich 
in  diesem  Falle  für  die  Medulla  selbst  als  unbedenklich.  Eine  in- 
tensivere Betheiligung  des  Rückenmarks  zeigt  ein  von  Heubner^^") 
beschriebener  Fall. 

Ein  37jähriger  Colporteur  bot  in  seinem  18.— 22.  Jahre  violfaclie  Zeichen 
der  Syphilis.  Im  30.  Jahre  wochenlang  Schmerzen  im  linken  Arm;  im  32. 
Schwellung  des  linken  Knioes,  Milzschwellung,  kachcctischcs  Aussehen.  Im 
33.  Jahre  bekam  er  Nackenschmerz,  Schmerz  im  rechten  Arm,  .später 

Virchow's  Arcliiv.   Bd.  XV.  -  "^cj  Handbuch  d.  apoc.  Path.  u. 
iher.,  herausgegeben  von  v.  Ziemsaon.    Bd.  Xf,  I,  S.  299. 
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im  rechten  Bein  und  linken  Arm,  im  März  Paraesthesion  des  Armes 
ohne  Scnsibilitätsverliist  und  rascli  eintretende  Schwilohe.    Bei  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  zeigte  sich  völlige  Unbewcglichkcit  des  rechten  Armes, 
Schwerbeweglichkeit  des  rechten  Beines  bei  Erhaltensein  der  Sensibilität. 
Im  Laufe  des  Monats  tritt  ohne  specifische  Beliandlung  einige  Besserung  der  • 
Lälimung  ein,  weiterhin  aber  nur  Verschlimmerung  mit  Betheiligung  des 
linken  Armes  und  Beines,  beide  wurden  schwächer;  klonische  Zuckungen 
und  Paraesthesien  stellten  sich  in  allen  Extremitäten  ein,  der  Harn  träufelte 
von  selbst  ab,  und  zu  heftigen  Nackeuschmerzen  gesellten  sich  in  kürzester 
Zeit  Athembesch werden,  anfangs  die  Inspiration,  später  auch  die  Exspi- 
ration betheiligend;   die  Sprache  wurde  undeutlicher,  die  Zunge  parctisch, 
rechtsseitige  Ptosis  und  Schlingbeschwerden  stellten  sich  ein  und  der 
Stuhl  ging  unwillkürlich  ab.    Bei  dem  hochgradig  bedenklichen  Sym- 
ptomenbild wurde  trotz Unkenntniss  der  Vorgeschichte  eine  antisyphilitische 
Cur  eingeleitet.    Diese  wurde  allerdings  mit  Unterbrechungen  vom  13.  April 
bis  zum  22.  December  fortgesetzt.  Im  Ganzen  wurden  188  Gr.  Unguent.  einer, 
in  einzelnen  Pausen  verrieben.   Unter  dieser  Behandlung  trat  eine  langsame 
und  kaum  durch  Rückfälle  unterbrochene  Besserung  ein.    Die  willkürliche 
Harnentleerung  stellte  sich  wieder  ein,  die  Extremitäten  konnten  langsam 
wieder  gebraucht  werden,  und  nach  8  Monaten  wurde  Patient  arbeitsfähig  und 
mit  gutem  Gebrauche  seiner  Extremitäten  entlassen. 

Zwei  Monate  nach  der  Entlassung  wurde  das  rechte  Bein  wieder 
schwerer,  sodass  Patient  am  Stocke  gehen  rausste,  dabei  aber  seine  Geschäfte 
besorgte.    Mai  1867  kehrte  der  Kranke  wieder  in  das  Hospital  zurück  und 
litt  von  Neuem  an  Schwäche  der  Beine,  ausserdem  aber  mehrere  Monate 
an  scorbutischen  Affectionen  der  Beine  und  an  Darmcatarrhen.  Im  August  Besse- 
rung.   Patient  geht  umher,  ist  aber  unsicher  auf  den  Beinen  und  fällt  öfters. 
Anfang  des  Jahres  1868  beginnt  eine  neue  Verschlimmerung  der  Nerven- 
affection  ganz  in  der  oben  geschilderten  Weise,  die  wieder  bis  zu  vollstän- 
diger Lähmung  (im  April)  sich  steigert.    Eine  neue  Inunctionscur  wird 
vorgenommen.    Mitte  Mai  wird  bei  erst  geringer  Besserung  der  Lähmung 
eine  fast  vollkommene  Integrität  des  Tastsinnes,  Drucksinnes,  Wärmesinnes, 
Localisationsvermögens,  auf  der  rechten,  stärker  gelähmten,  wie  auf  der  linken 
Seite  nachgewiesen.  Nur  der  combinirte  Muskel-  und  Tastsinn  in  der  rechten 
Hand  ist  deutlich  geschwächt  (Patient  hält  bei  geschlossenen  Augen  ein  kleines 
Loderetui  nach  mehrfachem  Befühlen  für  ein  Messer,  etc.).  Im  Juni  tritt  eine 
Besserung  der  Lähmung  ein.  An  der  Stirne  wird  einTophus  bemerkt.  Eine 
Recidive  des  Scorbuts  erfolgt.  Der  Beginn  einer  Infiltration  des  rechten  oberen 
Lungenlappens  wird  nachgewiesen.  Im  Juli  kann  Patient  wieder  gehen;  aber 
mit  ausgesprochener  Ataxie.    Bei  geschlossenen  Augen  ist  Gehen  und 
Stehen  unmöglich.    Am  15.  August  entlassen,  befindet  er  sich  bis  zum 
September  leidlich,  von  Mitte  dieses  Monats  an  wieder  neue  Schwere, 
Paraesthesien  und  Zuckungen  im  rechten  Bein.    Er  wird  von  Neuem 
Endo  October  ins  Hospital  aufgenommen.    Unter  localer  Faradisation  bessert 
sich  die  Beweglichkeit  wieder  bis  Endo  Februar  1869.  Jetzt  von  Neuem  ent- 
lassen, zeigte  Patient  längere  Zeit   einen  Stillstand  seines  Leidens. 
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rend  der  Jahre  1869  und  1870  verrichtete  er  die  Geschäfte  eines  Colporteurs ; 
man  hegegnete  ihm  liäufig,  er  ging  in  gebeugter  Haltung  an  einem  Stock,  in 
einer  ausgeprägt  atactischen  Weise.  Im  October  1870  zog  er  sich  eine  hef- 
tige Bronchitis  zu,  kam  am  11.  November  von  Neuem  ins  Hospital  und  bot 
hier  die  Erscheinungen  einer  fieberliaften  phthisischen  Lungenaffection  mit 
Beklemmung,  Nachtschweissen  u.  s.  w.,  woran  er  am  18.  December  1870  zu 
Grunde  ging. 

Bei  diesem  Falle  musste  es  sich  zweifellos  um  eine  Menin- 
gitis des  Hals  mar  kes  handeln,  die  partiell  auf  das  Rückenmark 
übergegrifFen  hatte.  Die  motorischen  Bahnen  der  Seitenstränge 
mussteu  wenigstens  durch  den  Process  eine  Beeinträchtigung  er- 
fahren haben;  auch  die  Sensibilität  war  (wenn  auch  auf  Muskel- 
und  Tastsinn  der  rechten  Hand  beschränkt)  gelähmt,  während  die 
meisten  Empfindungsquahtäten  intact  waren.  Auf  welche  Bahnen 
die  geringe  sensible  Störung  bezogen  werden  musste,  war  zweifel- 
haft. Von  grossem  Interesse  war  jedoch  in  diesem  Fall  die  früher 
vorhandene  Betheiligung  der  Medulla  oblongata.  Man  musste 
daran  denken,  dass  die  syphilitische  Infiltration  der  Meningen  nach 
oben  sich  fortgesetzt  und  gewisse  Yeränderungen  an  der  Medulla 
oblongata  hervorgerufen  hatte.  Da  alle  diese  Erscheinungen  in- 
dessen unter  entsprechender  Behandlung  zurückgegangen  waren, 
so  konnten  nur  die  Residuen  des  Processes  oder  Narben  erwartet 
werden. 

Die  Obduction  ergab  nun  ausser  einer  käsigen  Infiltration  beider  oberen 
Lungenlappen,  pleuritischen  Schwarten  u.  s.  w.  folgenden  Befund  an  den 
Centraiorganen:  Am  Schädeldach  fanden  sich  zahlreiche  Vertiefungen  des 
Knochens,  an  ein  paar  Stellen  Ideine  Perforationen,  daneben  Knochen- 
verdickungen und  Exostosen.  Dura  mater  des  Gehirns  injicirt,  reichliche 
Lymphansammlung  im  Subarachnoidealraum,  an  vielen  Stellen  der  weichen 
Häute  Trübungen.  Hirnrinde  und  Mark  blutreich,  sonst  normal.  Streifen-  und 
Sehhügel,  Vierhügel,  Hirnstiele,  Brücke  ohne  Abnormität.  Eb*iso  die  Seiten- 
ventrikel. Am  Anfangstheil  der  rechten  Arteria  fossae  Sylvii  ist  eine 
leichte  Verdickung  der  Wand  bemerklich.  Am  Boden  des  4.  Ventrikels 
entsprechend  den  obersten  Partien  der  Medulla  oblongata  zeigt  sich  eine  deut- 
liche Verdickung  des  Ependyms,  die  Blutgefässe  daselbst  sind  stark  injicirt,  der 
Querschnitt  der  oberen  Hälfte  der  Medulla  ist  normal,  dagegen  lässt  sich  un- 
mittelbar über  der  OefFnung  des  Centralcanals  eine  vom  Ventrikelboden 
2  mm  weit  in  die  Medulla  eingreifende  gelatinöse  Masse  erkennen. 
In  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzung  zeigt  das  Mark  eine  seiciite  Ein- 
schnürung, an  welcher  Stelle,  eutsprcchend  der  linken  Substantia  reticu- 
laris der  Querschnitt  eine  erweichte  Beschalfenheit  darbietet.  Pia  mater  und 
Arachnoulea  hier  aufi'allend  dunkel.  1  cm  tiefer  ist  die  Dura  mater  spi- 
Rumpf,  Sypl).  Erkrank,  d.  Nervoneystonis.  21 
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nalis  fest  an  den  Atlas  einerseits,  an  die  Pia  mater  anderseits  angeheftet 
und  gegen  4  mm  diele.  Diese  Verwachsung  erstreckt  sich  über  die  ganze 
hintere  Fläche  des  oberen  Halsmarks  in  einer  Ausdehnung  von  1  qcni. 
Die  Ilintersträngc  an  dieser  Stelle  sehr  hart  und  durchscheinend.  Im  oberen 
llalsmark  an  diesen  Partien  keine  genaue  Grenze  zwischen  grauer  und  weisser 
Substanz.  Weiter  abwärts  am  peripheren  Theile  des  rech  ton  Seitenstranges 
eine  auf  dem  Querschnitt  quadratmillimetergrosse  gallertig  aussehende  Stelle, 
die  sich  durch  das  Dorsalmark  bis  gegen  die  Lendenanschwellung  nachweisen 
lässt,  nach  abwärts  zu  aber  mehr  gegen  die  hinteren  Partien  des  gleichen 
Seitenstranges  zu  rückt.  Mehrere  Stellen  des  untersten  Markes  zeigen  eine 
auffallende  Weichheit.  Nervenwurzeln  ohne  makroscopische  Veränderung. 
Narben  im  Pharynx,  Leber,  Hoden.    Grosse  Milz. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  der  gehärteten  MeduUa  an 
carminisirten  Quer-  und  Längsschnitten  ergab  Folgendes:  Der  Verwachsungs- 
stelle entsprechend,  deren  obere  Grenze  sich  am  obersten  Halsmark  befand, 
dicht  unterhalb  des  Querschnittes,  wo  die  Pyramidenkreuzung  endigt,  zeigte 
sich  auf  einem  durch  das  Mark  und  die  mit  ihr  verwachsene  Schwiele  ge- 
führten Querschnitt,  dass  zunächst  sämmtliche  Häute  des  Rückenmarkes 
in  eine  zusammenhängende  Masse  aufgegangen  waren,  die  eine  Trennung 
in  Pia,  Arachnoidea  und  Dura  mater  nicht  mehr  zuliess  und  den  Subarach- 
noidealraum  daselbst  vollständig-  ausfüllte.    Diese  Masse  bestand  aus  einem 
gewöhnlichen  fibrillären  Bindegewebe,  das  von  sehr  weiten  Capillaren  und 
kleinen  Arterien  und  Venen  durchsetzt  war,  an  einzelnen  Stellen  Pigment- 
anhäufungen in  Gestalt  geschlängelter  Figuren  zeigte  und  an  mit  Hämatoxjlin 
gefärbten  Schnitten  als  sehr  kernreich  sich  darstellte.  An  einzelnen  Stellen 
waren  die  Gefässe  von  reichlichen  Rundzellen  umgeben,  und  bot  sich 
hier  das  Bild  des  Granulations.gewebes.    Diese  Masse  war  fest  mit  dem 
Rückenmark  verwachsen,  und  zwar  mit  der  gesammten  Oberfläche  der 
Hinterstränge  und  der  Oberfläche  der  hintersten  Partie  der  Seiten- 
stränge, beiderseits  ziemlich  gleich  weit.  An  den  Grenzen  der  Verwachsung 
nahm  die  Dicke  der  Masse  allmählich  ab,  die  Bindegewebsfibrillen  wurden 
zarter,  und  auf  der  lateralen  Oberfläche  der  Seitenstränge  ging  die  Schwiele 
in  die  normal  dicke  Pia  über.    Die  Grenze  zwischen  der  Schwiele  und  dem 
Rückenmark  war  an  den  Verwachsungsstellen  durch  eine  dunklere  Contour 
und  durch  parÄlel  mit  der  Oberfläche  verlaufende  grössere  Gefässe  angedeutet. 
Die  Hinterstränge  waren  an  diesen  Stellen  in  ein  homogenes,  in  Garmm 
gleichmässig  sich  färbendes,  in  Hämatoxylin  zahlreiche  Kerne  erscheinen 
lassendes  Gewebe  verwandelt,  das  in  dicken,  radiären  Zügen  von  der  Peripherie 
nach  Innen  ging  und  bis  zur  hinteren  Commissur,  seitlich  bis  zur  medialen 
Substantia  gelatinosa  des  Hinterhorns  reichte.  Zwischen  diesen  Zügen  kamen 
im  rechten  Hinterstrang  ganz  vereinzelte,  im  linken  noch  etwas  zahlreichere 
und  hier  noch  zu  Bündeln  vereinigte  Querschnitte  von  Nervenfasern  zum 
Vorschein.    Die  hinteren  Wurzeln  bahnten  sich  durch  die  homogene  Masse 
ihren  Weg.   Die  hintersten  Partien  beider  Seitenstränge  boten  das  Bild  einer 
starken  Vermehrung  der  Stützsubstanz  des  Markes  mit  Verminderung 
der  Nervenfaserquerschnitto  dar.    Der  grösste  Theil  der  Seitenstrangquor- 
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schnitte,  die  Processus  reticuinres,  die  laterale  Substantia  gelatinosa  zeigten 
dagegen  normale  Verhältnisse,  ebenso  schien  die  spongiöso  Substanz  der  Hin- 
terhörner  mit  ihren  Zellen  nicht  wesentlich  vom  Processe  berührt.  Die  grossen 
Zellen  der  Vorderhörner  sowe  die  Vorderstriinge  zeigten  keine  auifallenden 
Abweichungen.  Die  ganze  graue  Substanz  aber  war  ebenso  wie  die  degene- 
rirten  Hinterstränge  (namentlich  der  rechte)  von  ungewöhnlich  zahlreichen 
und  weiten  Gefässlöchern  durchsetzt,  sodass  sie  ein  geradezu  poröses 
Aussehen  darboten ;  die  Gefässquerschnitte  selbst  waren  auf  den  Durchschnitten 
des  Markes  meist  ausgefallen,  wo  ein  solcher  erhalten  war,  zeigte  er  keine 
auffallende  Erweiterung  oder  Kern^vucherung  in  der  Umgebung,  die  haupt- 
sächliche Dilatation  kam  auf  Rechnung  des  perivasculären  Raumes.  In  dieser 
"Weise  verhielt  sich  das  Halsmark  auf  allen  Querschnitten,  die  der  Verwach- 
sungsstelle entsprachen.  An  der  Uebergangsstelle  des  Markes  in  die  Medulla 
-  obl.  beschränkte  sich  die  Degeneration  auf  die  zarten  Stränge;  die  Keilstränge 
waren  frei,  die  Pia  an  der  Hinterfläche  war  noch  verdickt,  aber  keine 
Verwachsung  mehr  mit  der  Dura  mater  vorhanden.  In  der  Medulla  selbst  waren 
die  Querschnitte  der  Stränge  sowie  die  Ganglienzellengruppen  scheinbar  unver- 
ändert, dagegen  bot  sich  hier,  namentlich  in  der  Substantia  reticularis,  links 
mehr  als  rechts,  die  gleiche  Vermehrung  der  Gefässquerschnitte  und 
Erweiterung  der  perivasculären  Räume  dar,  wie  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  Markes.  Der  Centralcanal  war  im  Halsmark  durch  reichliche  Zell- 
wucherung obliterirt,  die  sich  bis  zum  Ende  desselben  am  Boden  des  4.  Ven- 
trikels erstreckte.  Das  übrige  Rückenmark  war  bei  der  Conservirung  zur 
mikroscopischen  Untersuchung  leider  untauglich  geworden. 

Das  Obductionsergebniss  stimmte  also  mit  dem  Verlaufe  voll- 
stcändig  überein.  Es  handelte  sich  um  die  Eesidueu  einer  syi^hi- 
litischen  Infiltration  der  Rückenmarkshäute,  welche  sich 
weiter  bis  zum  Boden  des  4.  Ventrikels  erstreckt  hatte  und  dort 
durch  eine  noch  vorhandene  gelatinöse  Masse  die  vorangegangene 
Anschoppung  documentirte.  Die  Rückenmarksbahnen  selbst  waren 
nur  dm-ch  ein  Hineinwachsen  des  Processes  von  den  Häuten  aus 
betheiligt.  Es  waren  dadurch  einzelne  Leitungen  ausgefallen,  aber 
diese  Beeinträchtigung  hatte  dem  Patienten  doch  eine  partielle 
Leistungsfähigkeit  belassen.  Sie  wäre  auch  wohl,  wie  Heubuer 
bemerkt,  einer  längeren  Existenz  des  Patienten  nicht  hinderlicli 
gewesen,  hätte  nicht  die  Lungenaffection  dem  Leben  ein  Ende 
gemacht.  Wir  verfügen  nur  über  eine  ähnliche,  wenn  auch  nicht 
so  ausgedehnte  klinische  Beobachtung,  in  welcher  der  Sitz  der 
Erkrankung  im  Halsmark  war,  gleichzeitig  aber  die  Basis  des 
Gehirnes  und  die  dort  verlaufenden  Nerven  durch  einen  wohl 
meningitischen  Process  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren. 

21* 
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(R.  E.  Beob.  2.)  Herr  B.,  31  J.,  v.  B.,  rec.  1.  XII.  84.  Im  21.  Jahre 
Schanker,  Bubonen,  Hautausachlag-,  Hg-Einreibungen  und  Jodkali.  Patient 
leugnete  zunilolist  die  syphilitische  Infection,  doch  konnte  diese  durch  den 
früher  consultirten  Arzt  festgestellt  werden.  Darnach  sollen  Erscheinungen  von 
Syphilis  nicht  bestanden  haben,  und  Patient  verheirathete  sich  vor  einigen 
Jahren,  keine  Kinder.  Das  jetzige  Leiden  begann  vor  3  Jahren  mit  Oenick- 
sehmerzen  und  Steifheit  der  Wirbelsäule.  Im  Anschluss  daran  stellte 
sieh  auch  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  ein  und  eine  Abnahme  des 
Gehörs.  Die  wesentlichsten  Klagen  des  Patienten  beziehen  sich  aber  auf  eine 
Umschnürung  der  oberen  Brustgegend  und  starke,  in  der  Nacht 
exacerbirende  Brust-,  Rücken-  und  Kopfschmerzen.  Letztere  sind  im 
Hinterkopf  localisirt,  während  die  Brustschmerzen  den  Nacken  und  die  Schulter- 
gegend umfassen  und  etwa  bis  zu  den  Brustwarzen  ausstrahlen. 

Objectiv:  Pupillen  eng.  Neuritis  optica.  Abnahme  der  Sensibilität  der 
Brust-  und  Schultergegend,  Abnahme  des  Gehörvermögens  bei  normalem  Be- 
fund. Sehnenreflexe  an  oberen  und  unteren  Extremitäten  ziemlich  stark. 
Sensibilität  und  motorische  Kraft  nicht  gestört.  Unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung schwanden  die  Erscheinungen  fast  vollständig. 

Wesentlich  das  Lendenmark  und  die  Cauda  equina  beti-ifFt 

die  Beobachtung  von  Eisenlohr^"). 

Patient  von  30  Jahren,  im  19.  Jahre  Syphilis,  in  den  letzten  Jahren 
unangenehme  Sensationen  an  der  Aftergegend  und  Schwäche  der 
Beine.  Weiterhin  Lähmung  des  Mastdarmes  und  der  Blase,  Paralyse 
des  rechten  Beines,  Parese  des  linken,  Herabsetzung  der  Hautsensibilität, 
links  mehr  als  rechts.  Bohrende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  dem  Mastdarm. 
Besserung  unter  Inunctionscur,  später  Verschlimmerung  mit  Decubitus.  Starke 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  mit  vollständiger  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung.  Parese  beider  Beine  ohne  Ataxie.  Sensibilität  in 
beiden  Ischiadici  sehr  herabgesetzt,  in  den  Crurales  besser,  besonders  rechts. 

Die  Obduction  ergab:  Die  Dura  spinalis  von  der  Höhe  des  10.  Dorsal- 
nerven bis  zum  Ende  des  Sackes  an  der  Unteren  Fläche  fest  mit  der  Pia 
verwachsen;  auf  der  vorderen  Fläche  erstreckt  sich  diese  Verwachsung 
nur  bis  zur  Mitte  der  Höhe  der  Cauda  equina.  Nach  Trennung  dieser  Ver- 
wachsungen zeigt  sich  die  Pia  an  der  hinteren  Fläche  sulzig  getrübt  und 
verdickt;  es  erstreckt  sich  diese  Verdickung  in  abnehmendem  Grade  bis 
zum  mittleren  D orsaltheile.  Die  Nerven  der  Cauda  equina  untereinander 
fest  verlöthet  durch  von  der  verdickten  Pia  ausgehende,  überall  zwischen 
jene  eindringende  bindegewebige  Septa.  Die  letzteren  sind  in  der  hinteren 
Hälfte  stärker  und  derber  als  in  der  vorderen  und  erstrecken  sich  in  einer 
Höhe  von  mehreren  Centimetern  durch  das  Convolut  der  Nervenwurzeln,  ent- 
halten übrigens  keine  Spur  von  gallertigem  oder  käsigem  Exsudat.  Die  Inn- 
tereu  Wurzeln  des  unteren  Rückenmarkabschnittes  sind  oberhalb  der  Verschmel- 
zungsstelle in  der  Cauda  equina  und  zwar  vom  Eintritt  ins  Rückenmark  an 
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dünn  und  grauroth,  die  verdickten  Wurzeln  zum  grössten  Theil  weiss  gefärbt. 
,Das  Rückenmark  zeigt  eine  graue  Verfärbung  der  Hintorstränge,  die  im 
'  Sacraltheilo  dieselben  in  toto  einnimmt,  nacli  oben  nimmt  die  Degeneration  ab 
und  im  Haisthcil  sind  nur  noch  die  hinteren  Partion  der  Göll' schon  Stränge 
grau  verfärbt.  —  Mikroscopisch  zeigton  sich  die  sämmtliclion  Partien  der  Cauda 
equiiia  hochgradig  degenerirt,  und  diese  Degeneration  pflanzte  sich  in  die 
Ischiadici  und  die  Muskeln  fort. 

Einen  nur  das  Rückenmark  betreffenden,  entsprechenden 
pathologisch-anatomischen  Befund  konnten  wir  einmal,  leider  aller- 
dings ohne  mikroscopische  Untersuchung,  erheben. 

(R.  E.  Beob.  3).  Hier  handelte  es  sich  um  ein  junges  (20 jähriges) 
Mädchen,  das  unter  Fieber  und  Schmerzen  der  Beine  und  des  Rückens  er- 
krankte. Weiterhin  gesellte  sich  grosse  Schwäche  hinzu,  und  unter  den  Er- 
scheinungen einer  aufsteigenden  Paralyse  trat  Lähmung  der  Sensi- 
bilität und  Motilität  der  Beine,  Lähmung  der  Rückenmuskeln  und 
weiterhin  von  Blase  und  Mastdarm  ein. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung,  etwa  14  Tage  nach  der  Lähmung, 
fanden  sich  die  Beine  vollständig  gelähmt,  schlaff  auf  der  Unterlage 
liegend,  dieselben  konnten  in  keiner  Weise  erhoben,  ja  keine  Spur  in  den 
Gelenken  bewegt  werden.  Die  Füsse  und  die  Fussspitzen  waren  unter  dem 
Druck  der  Decke  leicht  plantarflectirt.  Ein  Erheben  des  Rückens  von  der 
Unterlage  war  ebenfalls  nicht  möglich,  dagegen  waren  die  Bewegungen  des 
Kopfes  und  der  Arme  vollständig  frei.  Die  Muskulatur  der  Beine  war 
schlaff  und  ergab  vollständige  Unerregbarkeit  gegen  den  faradi- 
schen Strom.  An  dieser  Unerregbarkeit  betheiligten  sich  die  Ober-  und 
'Unterschenkel,  die  Glutaeen,  die  Bauchmuskeln  und  der  grösste  Theil  der 
Rückenmuskulatur  mit  Ausnahme  der  Schulterblattmuskulatur  und  ihrer  Um- 
gebung. In  sämmtliclien,  gegenüber  dem  faradischen  Strom  unerregbaren 
Muskeln  fand  sich  nun  typische  Entartungsreaction.  Die  Sensibilität 
war  in  den  unteren  Extremitäten  und  bis  zur  Hölie  der  Warzen  vollständig 
erloschen,  anfangs  soll  dieselbe  noch  mit  grossen,  in  verschiedenster  Weise 
ausstrahlenden  Schmerzen  vorhanden  gewesen  sein,  dann  aber  langsam  von 
unten  aufsteigend  abgenommen  haben. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  nur  ein  hochgradig  schmerzhafter 
Gürtel  um  die  Gegend  der  Warzen;  von  hier  strahlten  die  Schmerzen  viel- 
fach nach  den  Armen  und  in  die  obere  Brustgegend  aus.  In  diesen  Partien 
war  die  Sensibilität  vollständig  gut  erhalten.  Die  Reflexe  fehlten  an  den 
Beinen  und  am  Abdomen  vollständig.  Die  Blase  waV  völlig  gelähmt,  eben- 
so der  Mastdarm,  der  Urin  ging  ständig  so  ab.  Am  Kreuzbein  fand  sich 
ein  ziemlich  handgrosser  Decubitus,  der  trotz  peinlichster  Reinlichkeit  etwas 
jauchig  war.  Unter  der  Behandlung  mit  Jodkali  und  gleichzeitiger  Ableitung 
auf  den  Rücken  ging  der  Process  nicht  weiter  voran,  die  Schmerzen  wurden 
etwas  geringer,  verschwanden  aber  niolit  vollständig.  Aber  der  Decubitus 
nahm  immer  grössere  Ausdehnung  an.  Weiter  wurde  ein  Blasonoatarrh 
constatirt,  grössere  Mengen  von  Eiwciss  und  Oylindern  wurden  im  Harn  go- 
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fluiden,  und  am  30.  Tage  fand  aich  neben  hooligradiger  Athemnoth  und  gröB- 
sercr  Fiebeverhebung  eine  doppelseitige  Dämpfung  über  den  Lungen  hinten. 
Unter  Athembescliwerden  bei  freier  Beweglichkeit  der  Arme  trat  der  Tod  ein. 

Die  Obduction  ergab  betreffs  des  Lungenbofundes  eine  doppelseitige 
Pleuropneumonie,  die  zweifellos  als  die  Ursache  des  Todes  angesprochen 
werden  muss.  Nach  Eröft'nung  der  Wirbelsäule  fand  sieh  die  Dura  mater 
hochgradig  hyperämisch,  dieselbe  Hess  sich  von  der  Pia  nicht  ablösen,  beide 
waren  bis  in  die  Höhe  des  Halsmarks  durch  eine  sulzige  Masse  miteinander 
in  Verbindung  gesetzt.  Die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  waren  von  der 
entzündlichen  Neubildung  vollständig  eingehüllt,  ebenfalls  stark  injicirt.  Aber 
auch  das  Rückenmark  war  nicht  intact.  Von  der  Pia  ausgehend  war  das 
Rückenmark  hochgradig  injicirt  mit  Verfärbung  der  Stränge.  Veränderung 
des  Rückenmarks  war  im  ganzen  Verlaufe  der  Meningitis  theils  mehr,  theiLs 
weniger  ausgesprochen.  (Leider  verdarb  das  Präparat  auf  dem  Transport  und 
konnte  desshalb  die  genauere  mila'oscopische  Untersuchung  nicht  gemacht 
werden.)  Weiterliin  fanden  sich  die  Inguinaldrüsen  stark  verdickt,  jedoch 
keine  deutliche  Narbe  in  der  Vagina.  Anamuestisch  ergab  sich  wenigstens, 
dass  die  betreffende  Person  sich  vielfach  Nachts  mit  Männern  im  Freien  um- 
hergetrieben hatte.    Tuberkulose  war  nicht  vorhanden. 

Der  letzte  Fall  gehört  im  Ganzen  zu  den  acuten  oder  sub- 
acuten Formen.  Diese  sind  vielleicht  nicht  allzu  häufig,  doch  liegt 
eine  ausserordentlich  ähnliche  Beobachtung  von  Knorre^^^)  vor. 

Ein  30Jähr.  Arbeiter,  vor  3  Monaten  inficirt  mit  den  verschiedensten  secun- 
dären  Erscheinungen,  erwacht  eines  Morgens  mit  einer  Lähmung  der  unteren 
Körperhälfte.  Die  Beine  konnten  nur  ein  wenig  rotirt  werden,  das  Gefühl 
war  bis  auf  eine  dumpfe  prickelnde  Empfindung  erloschen.  Die  untere 
Hälfte  des  Rückens  schmerzte  und  war  empfindlich  gegen  Druck.  Der  Urin 
musste  vermittelst  Catheter  entleert  werden,  der  Stuhl  ging  unwillkürlich  und 
unbemerkt  ab.  Da  eine  anderweitige  Ursache  für  das  Leiden  nicht  ermittelt 
werden  konnte,  so  wurde  Syphilis  angenommen  und  unter  entsprechender 
Behandlung  schwanden  alle  Erscheinungen.  Die  Heilung  hielt  3  Jahre  an, 
dann  Idagte  Patient  über  Schwäche  des  linken  Beins,  die  durch  Jodkali  be- 
seitigt wurde. 

Häufiger  als  diese  acuten  Fälle  sind  wohl  die  chronischen. 
Dieselben  können  natürlich  einmal  aus  den  acuten  Formen  hervor- 
gehen, dann  aber  auch  vom  ersten  Beginn  an  mehr-  chronisch- 
verlaufen.  Ich  möchte  zunächst  eine  Beobachtung  von  Gerhardt 
anschliesseu,  die  Weidner^^'')  veröffentlicht  hat. 

Ein  Patient,  der  im  Anfang  Juli  einen  Schanker  acquirirt  hat,  leidet 
in  der  Folge  an  den  verschiedensten  Affectionen  der  Haut  und  der  Scideini- 
häute.  Beinahe  6  Monate  später  beginnen  Kopfschmerzen,  Stuhlverzögerung, 
Schmerzen  im  Kreuz  und  der  Lendengegend,  sowie  ziehende  Schmerzen 
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in  den  Waden  und  Fussgel enkon,  sowie  weiterliin  in  sümmtlichen  Ge- 
lenken, auch  der  Hand.  Zwei  Moiuitc  später  trat  aucii  ein  Angstanfall  auf, 
ferner  anfangs  Lähmung  des  Dotrusor  vcsicae,  später  Incontinonz 
des  Urins  und  Stuhls,  Schmerzen  in  der  Blase,  den  unteren  Extremitäten  und 
bedeutende  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Motilität  der  Beine  und  Arme. 
Dazu  gesellt  sich  im  Gebiete  des  9.  Intercostalnerven  ein  Herpes  zoster. 
Die  Sensibilität  der  Beine  ergab  für  Tasteindrücko  eine  hochgradige 
Herabsetzung,  während  die  Schmerzempfindung  erhöht  war.  Ausser  an 
den  Beinen  war  nur  noch  in  den  Fingern  der  linken  Hand  Taubsein. 
Die  Motilität  war  an  Waden  und  Fussmuskcln  gänzlich  aufgehoben.  Auf 
Willensimpulse  erfolgten  nur  ungeordnete  Zuckungen  der  Flexoren  am 
Oberschenkel.  Die  oberen  Extremitäten .  wurden  so  unbeholfen  bewegt, 
dass  der  Kranke  nicht  im  Stande  war,  allein  zu  essen.  Die  Reflexbewe- 
gungen waren  kräftig.  Die  Wirbelsäule  war  im  Halstheil  vom  2.  bis 
7.  Dornfortsatz  und  im  Brusttheil  vom  8.  ab  bis  zum  Kreuzbein  hochgradig 
empfindlich.  Untei-  autisyphililischer  Behandlung  wurde  der  Patient  inner- 
halb 5  Monate  wieder  hergestellt. 

Ich  kann  diesem  Falle  von  Grerhardt  eine  in  vieler  Be- 
ziehuDg  ähnliche  eigene  Beobachtung  hinzufügen,  in  welcher  die 
Keflexe  Seitens  der  Haut  und  der  Sehnen  geprüft  wurden  und 
eine  beträchtliche  Steigerung  zeigten. 

(R..  E.  Beob.  4.)  N.  K,  47  Jahre,  Eisenbahnbeamter,  v.  D.  Ich  sah 
Patienten  zuerst  am  15.  November  1881.  Die  Vorgeschichte  ergab,  dass  er 
im  Januar  1881  einen  Schanker  mit  nachfolgender  Gesammtinfection  acquirirt 
hatte.  Nach  Aachen  gesandt,  zog  er  es  vor,  nur  zu  baden  und  keine 
Schmiercur  durchzumachen.  Sechs  Monate  später  traten  die  ersten  Erschei- 
nungen des  jetzigen  Leidens  auf,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  starke 
Schmerzen,  die  vom  Rücken  in  die  Beine  sowohl  nach  der  Hüfte  als 
nach  dem  Knie  ausstrahlten.  Die  ganze  Brust  war  wie  umschnürt  und 
wie  von  Ameisen  durchlaufen;  auch  in  den  Füssen  und  Händen  war  das 
gleiche  Gefühl  von  Kriebeln.  Die  Urinentleerung  war  erschwert.  Rasch  trat 
eine  vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  ein.  Der  behan- 
delnde Arzt  verordnete  Quecksilbereinreibungen  und  Jodkali.  Unter  dieser 
Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  langsam.  Als  ich  den  Patienten  sah, 
lag  er  noch  zu  Bett,  konnte  aber  die  Beine  wieder  etwas  bewegen.  Die 
motorische  Kraft  war  aber  noch  sehr  herabgesetzt  bei  deutlichen 
Muskel  Spannungen  und  ohne  Atrophie  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Sensibilität  erwies  sich  an  den  unteren  E.xtremitäten  imd  ebenso  an  den 
Händen  gegen  Tasteindrücke  herabgesetzt,  während  gegenüber  schmerz- 
haften Reizen  Hyperästhesie  vorhanden  war.  Am  Rücken  und  in  der  Hölio 
des  Nabels  war  grosse  Empfindlichkeit,  ebenfalls  mit  Herabsetzung  der 
Sensibilität,  vorhanden.  Die  S ohne nrefl exe  waren  von  der  Patellarsehno 
sehr  stark,  Andeutung  von  Klonus,  deutlicher  Dorsalklonus.  Die 
Hautreflexe  waren  sehr  stark.  Die  Wirbelsäule  zeigte  keine  Anomalie, 
kein  Kopfschmerz,  kein  Schwindel  war  vorhanden.    Unter  Fortsetzung  der 
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Behandlung  wurde  Patient  wieder  völlig  Iiergestellt.  Icli  habe  denselben 
mittlerweile  nicht  wiedergesehen,  aber  von  dem  behandelnden  Arzt  nach 
längerer  Zeit  gehört,  dass  er  wieder  Dienst  thut. 

In  beiden  Fällen  dürfte  es  sich  wesentlich  um  eine  Erkran- 
kung der  Meniugen  im  Brustmark  handeln.  Damit  stimmt  auch 
der  Herpes  zoster  im  9.  Intercostalnervcn  bei  dem  Gerhardt'schen 
Falle  überein.  Aber  bei  beiden  ist  gewiss  eine  Ausdehnung  der 
Erkrankung  nach  abwärts  wie  aufwärts  anzunehmen,  da  in  beiden 
Fällen  die  Arme  bezüglich  der  Sensibilität  nicht  frei  waren.  Dass 
eine  Erkrankung  der  Rückenmarkshäute  das  Rückenmark  im  Dor- 
salcanal  am  leichtesten  in  Mitleidenschaft  zieht,  bedarf  wohl  nicht 
besonderer  Begründung.  Auch  in  Bezug  auf  die  Schwere  der 
Erscheinungen,  sowie  auf  den  günstigen  Yerlauf  stehen  beide 
Fälle  "einander  gleich. 

Auch  in  dem  folgenden  Fall  eigener  Beobachtung  scheint 
mir  aus  dem  Erfolge  der  antiluetischen  Behandlung  die  Beziehung 
zur  syphilitischen  Durchseuchung  zweifellos.  Doch  war  derselbe 
nicht  ganz  so  weit  vorgeschritten  wie  die  geschilderten  Fälle, 
wenn  er  auch  in  Bezug  auf  die  Steigerung  der  Reflexthätigkeit 
den  letzteren  nahe  steht. 

(E.  E.  Bcob.  5).  Herr  B.,  40  J.,  von  E.,  rec.  19.  VII.  82.  Im  33.  Jahre 
Syphilis,  Schmiercur  von  4  "Wochen  in  Aachen,  seitdem  angeblich  keine  Er- 
scheinungen. Patient  ist  seit  dem  35.  Jahre  verheirathet,  Kinder  sind  aus 
dieser  Ehe  nicht  vorhanden.  Patient  war  mit  Ausnahme  von  gelegentlichen 
Kopfschmerzen  und  Benommensein  des  Kopfes  in  Folge  von  Ueberarbeiten 
gesund.  Doch  sind  zeitweise,  seit  6  Jahren,  Schmerzen  im  Kreuz  aufgetreten, 
seit  3  Monaten  haben  sich  diese  verstärkt.  Schmerzen  in  der  Brust  und 
um  den  Unterleib  sind  hinzugekommen.  Weiterhin  hat  sich  Steifigkeit  des 
Rückens,  Steifigkeit  der  unteren  Extremitäten  mit  ausstrahlenden  Schmerzen 
in  diesen  und  Schw  erbeweglickkeit  eingestellt. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen 
und  geschlossenen  Augen  gut,  keine  Ataxie  des  Ganges,  keine  deutliche 
Herabsetzung  der  motorischen  Kraft.  Dagegen  finden  sich  leichte  Muskel- 
spannungen, sehr  starke  Patellarr eflcxe,  Andeutung  von  Dorsal- 
klonus.  Die  Sensibilität  der  Beine  ergibt  keine  Herabsetzung,  wohl  aber  eine 
hochgradige  Hyperaesthesio,  das  Gleiche  gilt  für  den  Rücken.  Auch  die 
Wirbelsäule  ist  in  hohem  Grade  empfindlich.  Dieselbe  kann  sehlecht 
und  nur  mit  Schmerzen  bewegt  werden.  Stärkere  sagittale  und  frontale 
Beugungen  sind  fast  unmöglich.  Die  Arme  sind  gut.  Zur  Urinentlecruug 
muss  Patient  stärker  drücken  als  früher. 

So  gering  auch  die  Zahl  der  objectiven  Symptome  ist,  so 
dürfte  die  Diagnose  doch  kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  Für 
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die  syphilitische  Aetiologie  lässt  sich  etwas  weiteres  als  die  Ana- 
mnese auch  nicht  anführen.  Doch  war  der  Verlauf  unter  antilue- 
tischer Behandlung  verliältuissmässig  günstig,  insofern  die  Schmer- 
zen und  die  Ilyperaesthcsie  verschwanden  und  Patient  wieder 
völlig  leistungsfähig  zu  seinem  Berufe  zurückkehren  konnte. 

Bei  den  zuletzt  geschilderten  Fällen  war  das  Rückenmark 
durch  den  meningitischen  Process  wesentlich  im  Dorsaltlieile  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Demgemäss  war  die  Reflexthätigkcit  des 
Lendemnarkes  nicht  gestört.  Es  kann  aber  auch  im  Anschluss 
an  Meningitis  und  besonders  an  eine  mehr  chronische  Form  eine 
dauerndere  Beeinträchtigung  des  Rückenmarks  selbst  mit  einer 
Reihe  weiterer  Symptome  in  Erscheinung  treten,  die  daran  denken 
lassen,  ob  nicht  eine  primäre  Erkrankung  des  Rückenmarks  vorliegt. 

(R.  E.  Beob.  6.)  Herr  P.,  45  J.,  v.  R.,  rec.  8.  VII.  83.  Im  39.  Jahre 
Schanker,  dann  längere  Behandlung  mit  Kg.  Patient  seit  dem  40.  Jalire  ver- 
heirathet,  8  Kinder  wurden  todtgeboren,  2  leben,  sollen  jedoch  kränklich  sein. 
Das  jetzige  Leiden  begann  im  43.  Jahre  mit  Schmerzen,  die  vom  Rücken 
aus  Brust  und  Unterleib  umschnürten  und  sich  von  dem  Kreuz  aus  in  die 
Oberschenkel  erstreckten,  dabei  sowohl  die  vordere  als  hintere  Partie  um- 
fassend. Pelzigsein  und  Kriebeln  der  Fiisse  war  von  Anfang  an  vorhanden 
oder  stellte  sich  wenigstens  bald  ein.  Auch  der  Gang  ist  unsicherer  geworden, 
besonders  im  Dunkeln.  Patient  kann  nur  mit  Mühe  V2  Stunde  gehen.  Die 
Arme  sind  nicht  mitbetheihgt.  Urin-  und  Stuhlentleerung  soll  im  Ganzen 
gut  sein,  doch  muss  Patient  meist  etwas  mehr  drücken.  Die  Geschlechts- 
funktion ist  fast  erloschen.  So  ist  die  Krankheit  ziemlich  stationär  ge- 
blieben, wenigstens  hat  sie  sich  bei  antisyphilitischer  Behandlung  nicht  ver- 
schlimmert. 

Die  objcctive  Untersuchung  ergab : ,  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen 
ziemlich  gut,  während  beim  Augenschluss  alsbald  deutliches  Schwanken 
vorhanden  ist.  Der  Gang  des  Patienten  ist  schwerfällig,  ohne  atactisch, 
ohne  spastisch  zu  sein,  und  im  Liegen  fiudet  sich  die  motorische  Kraft  etwas' 
jedoch  nicht  beträchtlich  herabgesetzt.  Die  "Wirbelsäule  wird  steif  ge- 
halten, Bücken  und  intensivere  Bewegungen  sind  uninöglich.  Die  Tast- 
empfindung und  das  Schmerzgefühl  sind  vermindert,  während  Patient 
über  die  Stellung  seiner  Glieder  im  Raum  eine  gute  Vorstellung  hat.  Die 
Hautreflexc  an  der  Planta  und  am  Abdomen  fehlen  vollständig,  wäh- 
rend der  Crcmasterroflox  sehr  schwach  ist.  Die  Patellarsohnen- 
reflexe  sind  kaum  zu  erzielen,  der  Achillessehnenrcflex  fehlt.  Die 
■Muskeln  sind  schwach  entwickelt,  bieten  aber  keine  Atrophie  oder  sonsti-e 
Anomahe  dar.  Die  faradischo  Erregbarkeit  ist  nicht  wesentlich  be- 
einträchtigt, auch  die  galvanisclio  Erregbarkeit  nicht  verändert. 

Die  Untersuchung  der  farado-outancn  Empfindung  ergibt  an  den  unteren 
Jixtrcm.tätcn,  am  Abdomen  und  Rücken  eine  doutlicho,  wenn  auch  leichte 
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Herabsetzung  dor  ersten  Empfindung.  Dagegen  ist  besonders  am  Rücken 
die  erste  Empfindung  des  Stromes  fast  direct  von  einer  unangenelunen  und 
fast  unertrii4;liclien  Schnierzempfindung  gefolgt.  Die  Arme  zeigen  nichts  Ab- 
normes, die  Selinenreflexe  sind  dcutiicli  vorhanden.  Die  Pupillen  sind  ziem- 
lich eng. 

Versuchen  wir  das  Krankheitsbild  in  nuce  zu  recapituliren, 
so  ergibt  sich  Unsicherheit  bei  geschlo ssenen  Augen,  leichte 
Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  und  des  Gefühls  an 
den  unteren  Extremitäten  bei  Hyperaesthesie  des  Rückens,  Fehlen 
des  Plantarreflexes,  bei  ausstrahlenden  Schmerzen  um  die  Brust, 
den  Unterleib  und  die  Beine  und  Kriebeln  in  den  Füssen.  Bei 
diesen  Symptomen  dürfte  eine  Meningitis  spinalis  wohl  kaum 
zweifelhaft  sein.  Die  einzige  Erkrankung,  an  welche  noch  gedacht 
werden  könnte,  ist  die  Tabes  dorsahs.  Aber  es  fehlt  einmal  die 
Ataxie,  ferner  unterscheiden  sich  die  in  die  Beine  ausstrahlenden 
Schmerzen  durch  ihren  Yerlauf  an  der  Vorder-  und  Hiuterfläche 
der  Schenkel  sehr  characteristisch  von  den  typisch  lanzmirenden, 
weiterhin  sind  aber  in  unserem  Falle  die  Sehnenreflexe,  wenn 
auch  schwach,  erhalten. 

Ist  aber  die  Diagnose  einer  Meningitis  weiterhin  nicht  zweifel- 
haft, so  ist  doch  die  syphilitische  Aetiologie  damit  nicht  erwiesen. 
Allerdings  kann  man  als  erwiesen  annehmen,  dass  eine  typische 
Durchseuchung  stattgefunden-  hat,  die  weiterhin  auch  noch  aus 
der  Zeugung  hereditär  syphilitischer  Kinder  erhellt.  Man 
kann  dafür  anführen,  dass  unter  antiluetischer  Behandlimg  seither 
ein  Stillstand  eingetreten,  aber  eine  sichere  Diagnose  liess  sich 
in  keiner  Weise  stellen.  Immerhin  musste  eine  gleichzeitige  Fort- 
setzung der  antiluetischen  Behandlung  neben  anderweitigen  Maass- 
nahmen  als  das  Rationellste  erscheinen  und  schlugen  wir  ein  dem- 
entsprechendes  Verfahren  ein.  Aber  es  wurde  eine  wesentliche 
Besserung  nicht  erzielt.  Der  Zustand  blieb  während  einer  aller- 
dings nur  raehrwöcheutüchen  Behandlung  derselbe.  Doch  kann 
dieses  negative  Resultat  keineswegs  gegen  die  syphiUtische  Natur 
der  Erkrankuug  ins  Feld  geführt  werden,  da  eine  Narbenbildung 
nicht  jedesmal  die  Funktionsstörung  zu  beseitigen  vermag.  Der- 
artige Kraukheitsbilder,  wie  das  soeben  beschriebene,  sind  nun 
keineswegs  selten.  AVir  möchten  zunächst  einen  Fall  ansclihcsscn, 
bei  welchem  eine  grosso  Aehulichkeit  mit  dem  vorhcrgeheudcu 
nicht  zu  verkennen  ist. 
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(R.  E.  Beob.  7).  L.  D.,  54  Jahre,  Schuhmacher,  v.  K.,  auchte  wegen  eines 
angeblichen  Rückenmarksleidens  unsere  Hülfe.  Anamnestiseh  gab  Patient  an, 
zwar  einen  Tripper,  jedoch  niemals  einen  Schanker  gehabt,  nie  an  Hautaus- 
schlag, nie  an  Halsgeschwüren  gelitten  zu  haben.  Das  Leiden  datire  seit  etwa 
10  Jahren,  und  zwar  Idagt  Patient  über  Schmerzen,  die  vom  Rücken  in  den 
Leib,  in  die  Hüften  und  Beine,  zum  Nabel,  zum  Mastdarm  ausstrahlen. 
Dabei  sei  eine  ständige  Steifigkeit  des  Rückens  vorhanden,  die  Urinent- 
leerung sei  erschwert,  der  Stuhl  verzögert,  das  Sehen  habe  abgenommen, 
in  der  Glutaealgegend  sei  ein  ständiges  Brennen  vorhanden.  Die  Arme  seien 
kräftig. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  liier  ebenso  wie  in  dem  vorhergehen- 
den Fall  deutHches  Schwanken  bei  geschlosseneu  Augen.  Die  mo- 
torische Kraft  der  Beine  erwies  sich  in  geringem  Grade  herabgesetzt, 
doch  war  keine  Ataxie  vorhanden.  Die  Sensibilität  ergab  an  den  unteren 
Extremitäten  leichte  Herabsetz  ung  gegenüber  Tast-  und  Druckempfindungen, 
während  der  Rücken  eher  eine  gewisse  Hyperaesthcsie  darbot.  Die  Musku- 
latur erwies  sieh  etwas  schwach;  jedoch  war  eine  typische  Atrophie  und  En t- 
artungsreaction  nicht  vorhanden.  Die  Hautrefloxe  von  der  Planta  fehlten, 
Cremaster-  und  Abdominalreflox  waren  deutlich.  Die  Sehnenreflexe  von 
der  Patellarsehne  fehlten,  auch  Achillessehnenreflex  war  nicht 
zu  erzielen.  Die  Urinentleerung  war  erschwert,  Patient  musste  oft  viele 
Minuten  stehen,  ehe  eine  Entleerung  bei  gefüllter  Blase  eintrat;  der  Stuhl- 
war  hochgradig  verzögert.  Die  Arme  waren  in  Bezug  auf  Motilität,  Sensibi- 
lität und  Reflexe  normal.  Zu  unserer  Ueberraschung  fand  sich  aber  weiter 
an  dem  Präputium  und  der  Glans  in  der  Falte  zwischen  beiden  eine  strahlige 
Schankernarbe,  weiterhin  Verdickung  der  Leistendrüsen  und  eine  Perfora- 
tion des  weichen  Gaumens. 

Die  grosse  Aehulichkeit  dieses  Falles  mit  dem  vorhergehen- 
den ist  nicht  zu  verkennen.  Nur  fehlten  in  diesem  die  Patellar- 
reflexe vollstcändig,  die  in  dem  anderen  Falle  noch  schwach  er- 
halten waren.  Weiterhin  hat  der  Process  in  dem  letzteren  Falle 
das  Eückenmark  nicht  soweit  nach  oben  mitbetheiligt  wie  in  dem 
vorhergehenden.  Die  Erscheinungen  beti-effen  mehr  die  unteren 
Extremitcäten  und  die  Bauchgegend.  Ueber  die  syphilitische  Natur 
der  Erkrankung  Hess  sich  ebenfalls  Weiteres  als  die  zweifellos 
syphiUtische  Durchseuchung  nicht  eruiren.  Wir  verordneten  deui 
Patienten  eine  antiluetische  Behandlung  in  Verbindung  mit  der 
Application  des  constanten  Stromes,  aber  wir  können  über  den 
Verlauf  des  Falles  nichts  aussagen. 

Beide  Fälle  stellen  wohl  den  Typus  einer  mehr  chronischen  ■ 
Menmgitis  vor,  die  durch  Beeinti-ächtigung  einzelner  Bahnen  des 
Rückenmarks  oder  seiner  AVurzeln  zu  einer  Aufhebung  oder  Bq. 
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einträchtigung  der  lieHextbätigkeit  geführt  hat.  Welche  dieser 
beiden  Möglichkeiten  vorliegt,  lässt  sich  schwer  sagen.  Da  eine 
Atrophie  der  unteren  Extremitäten  sowie  Yerändcriingen  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit  fehlen,  so  dürfte  indessen  die  Beeinträchtigung 
der  vorderen  Wurzeln  keine  sehr  hochgradige  sein.  Demgeniäss 
wird  ein  Theil  der  Erscheinungen  wohl  auf  eine  Betheiligung  des 
Eückenmarks  bezogen  werden  müssen. 


Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  syphili- 
tischen Infiltrationen  der  Rückenmarkshüllen. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  24  Fälle  von  Erkrankung 
der  Rückenniarkshüllen  zusammengestellt,  in  welchen  Syphihs  als 
die  Ursache  des  Processes  beschuldigt  werden  kann.  Unter  diesen 
betreffen  8  Erkrankungen  die  Wirbelsäule,  während  bei  den  üb- 
rigen die  eigentlichen  Häute  als  ergriffen  betrachtet  werden  muss- 
ten.  Was  die  Erkrankung  der  Wirbelsäule  betrifft,  so  handelt 
es  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  nur  um  Schmerzhaftigkeit  des 
Rückens,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  Unbeweglichkeit, 
während  das  eigentliche  Rückenmark  intact  war.  In  2  Fällen 
trat  der  Tod  durch  Compression  des  Rückenmarks  ein,  während 
6  Fälle  einen  günstigen  Ausgang  erfuhren.  Auch  in  zwei  ge- 
heilten Fällen  waren  Lähmungen  vorhanden.  Doclfist  es  in  beiden 
zweifelhaft,  ob  wirklich  der  erkrankte  Knochen  die  Ursache  der 
Erscheinungen  war,  oder  ob  die  Knochenaflfection  nur  eine  Com- 
plication  eines  anderweitigen  Processes  innerhalb  des  Rückenmarks- 
canals  darstellte.  Die  weiteren  16  Fälle  betreifen  im  Wesentlichen 
circurascripte  oder  diffuse  Infiltrationen  der  Rückeumarks- 
häute.  Unter  diesen  wurde  in  7  Fällen  die  Diagnose  durch  den 
pathologisch-anatomischen  Befund  im  Ganzen  bestätigt.  Der  Tod 
trat  theils  durch  Complicationen  ein,  thcils  war  er  durch  den  Ver- 
lauf der  Erkrankung  bedingt.  Decubitus,  Blasenlähmung  mit  ihren 
Folgen  mussten  in  den  letzteren  Fällen  als  ursäclüiches  Moment 
beschuldigt  werden.  An  geheilten  Fällen  sind  —  die  zeit^Ycise 
gebesserten  nicht  mitgerechnet  —  6  zu  verzeichnen,  wenn  auch 
nicht  bei  allen  die  Heilung  durch  einen  jahrelangen  Verlauf  ver- 
folgt worden  ist;  bei  einzelnen  ist  das  indessen  geschehen.  Was 
das  Auftreten  der  Erscheinungen  nach  der  syphilitischen  lufcction 
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betrifft,  so  besitzen  wir  üboi-  11  Fälle  Notizen.  Darnacb  trat 
die  Atfection  auf  bei 

3  Fällen  innerhalb  des  1.  Jahres, 

1  Fall  „  „  2.-5.  Jahres, 
3  Fällen       „  „    6.— 10.     „  , 

2  »  n  5?   11-     15.      „  , 

2      „  „  „  16. — 21.     „  . 

Was  weiter  nachgewiesene  Beziehungen  zur  Sy^Dhilis  betrifft, 
so  wurden  in  9  Fällen  noch  vorhandene  floride  oder  wenigstens 
zum  Theil  lange  nach  der  Infection  aufgetretene  syphilitische  Ver- 
änderungen constatirt,  sodass  wenigstens  nach  dieser  Seite  die  Be- 
ziehungen zur  Syphilis  wahrscheinlich  gemacht  werden  können. 
In  anderen  Fällen  trat  die  Affection  des  Rückenmarks  sehr  bald 
nach  der  stattgehabten  Durchseuchung  auf,  in  einem  Falle  schon 
3  Monate  nachher,  in  zwei  Fällen  6  Monate  später  und  einmal 
1  Jahr  nach  dem  Primäraffect.  In  einzelnen  Fällen  konnte  die 
Zeit  der  Infection  nicht  ermittelt  werden,  aber  das  Alter  der  Pa- 
tienten zeigte,  dass  das  Intervall  seit  der  Infection  wahrscheinlich 
ein  sehr  kurzes  war.  In  anderen  Fällen  trat  aber  die  Erkran- 
kung sehr  lange  Zeit  nach  der  luetischen  Affection  auf,  so  19 
und  21  Jahre  später.  Gerade  in  diesen  Fällen  zeigten  aber  vor an- 
gegaägene  Recidive  der  Syphilis,  die  unter  Hg-Gebrauch  ge- 
schwunden waren,  die  lange  Zeit  bestehende  Durchseuchung  des 
Organismus  an. 

Was  das  Verhalten  der  einzelnen  Fälle  zur  vorausgegangenen 
Behandlung  der  secundären  Erscheinungen  betrifft,  so  liegen  nur 
über  sehr  wenig  Fälle  Notizen  vor.  Von  einer  länger  ausge- 
dehnten Behandlung  ist  in  keinem  Fall  die  Rede.  In  zwei 
Fällen  hat  anscheinend  eine  Behandlung  überhaupt  nicht  statt- 
gehabt, einmal  bei  einer  20jährigen  Dirne  (Eig.  Beob.  3),  und 
dann  bei  Fall  4  eigener  Beobachtung.  In  letzterem  Falle  war 
Patient  zu  einer  energischen  Cur  iiach  Aachen  geschickt,  zog  es 
aber  vor,  dort  nur  zu  baden.  In  anderen  Fällen,  in  welchen 
Befunde  der  verschiedensten  syphilitischen  Infiltrationen  gemacht 
wurden  und  die  Erkrankung  des  Rückenmarks  sehr  früh  auftrat, 
schemt  eme  mtensive  Behandlung  auch  nicht  vorangegangen  zu 
sein.  In  einem  Fall  (Heubner)  ist  bemerkt,  dass  188  Gr.  Un- 
gueut.  Ilydrarg.  ein.  verrieben  worden  sind.  Aber  diese  energische 
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Bchandluug  hat  erst  stattgefunden,  naclidem  die  Affcction  des 
Rückenmarks  constatirt  war.  Es  kann  somit  der  Fall  uielit 
nacli  dieser  Riclitung  verwendet  werden. 

Fragen  wir  nun,  ob  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Rückenmarkshüllen  irgend  etwas  Characteristisches  in  ihren 
Erscheinungen  haben,  so  muss  diese  Frage  ebenso  wie  für  die 
meisten  luetischen  Erkrankungen  innerer  Organe  verneint  wer- 
den.   Das  ausserordentlich  schwankende,  vielfach  von  Fall  zu 
Fall  differente  Bild,  welches  die  syiihilitischen  Erkrankungen  der 
Rückenmarkshüllen  und  insbesondere   die  Meningitis  darbieten, 
wird  auch  das  Erkennen  der  einen  oder  der  anderen  Eigenthüm- 
lichkeit  sehr  erschweren.    Unter  diesen  Yerhcältnissen  stösst  die 
Diagnose  der  syphilitischen  Ursache  auf  besondere  Schwierigkeiten. 
Es  kann  allerdings  vorkommen,  dass  ein  zweifellos  syphilitischer 
Process  an  der  Wirbelsäule  diagnosticirt  ist,  und  dann  wird  die  Ent- 
scheidung über  die  Ursache  der  Erkrankung  häufig  nicht  zweifel- 
haft sein  können.    Andererseits  kann  sich  ein  derartiger  Process 
bei  einem  völlig  gesunden,  jedenfalls  von  Tuberkulose  freien  Men- 
schen sehr  rasch  an  eine  allgemeine  Durchseuchung  des  Organis- 
mus anschhessen.    Auch  dann  wird  die  diflFerentielle  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten  machen.  Aber  häufig  genug  üitt  die  sj\M- 
litische  Infiltration  der  Rückenmarkshüllen  sehr  spät  nach  der  In- 
fection  auf,  vielfach  auch  im  Ansehluss  an  andere  Schädlichkeiten, 
Erkältungen,  Excesse  etc.     In  diesem  Falle  ist  die  Aetiologie 
äusserst  schwierig  zu  ermitteln.    Bei  den  vorliegenden  patholo- 
gisch-anatomischen Befunden  macht  allerdings  die  Zm-Ückführung 
der  klinischen  Bilder  auf  syphilitische  Processe  kaum  Schwierig- 
keiten. 

Ist  nun  die  stattgehabte  Durchseuchung  klar,  so  wu'd  es 
sich  zunächst  um  das  AusschKessen  anderweitiger  Ursachen  han- 
deln. Das  ist  in  den  meisten  Fällen  besonders  schwer,  und  selbst 
bei  fehlender  Tuberkulose,  bei  fehlenden  Herz-  und  Niereukrank- 
heiten  können  so  viele  anderweitige  Processe  Ursache  der  Er- 
scheinungen sein,  dass  eine  sichere  Diagnose  vielfach  unmög- 
lich ist.  Tj  1  ^ 
Es  bleibt  also  nur  ein  Versuch  mit  entsprechender  Beliand- 
lung,  und  auch  die  guten  oder  schlechten  Erfolge  dieser  können 
icht  als  völlig  beweisend  betrachtet  werden.  Die  guten  Erfolge 
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einer  antisypliilitischen  Behandlung  werden  desshalb  kein 
sicheres  Urtheil  "für  eine  sypliilitischc  Ursache  gestatten,  weil 
bei  den  verschiedensten  Formen  der  Meningitis,  auch  ohne  dass 
die  specifische  Ursache  betont  wurde,  dem  Quecksilber  und  Jod 
ein  mächtiger  Einfluss  auf  die  Heilung  und  auf  die  Resorption 
von  Exsudaten  zugeschrieben  wird.  Nun  Hesse  sich  dagegen 
einwenden,  dass  die  meisten  Ftälle  von  Meningitis  auf  Infections- 
la-ankheiten  und  vor  allem  auf  Syphilis  zurückzuführen  sind, 
aber  es  fehlt  doch  in  dieser  Richtung  an  einer  sicheren  statisti- 
schen Erhebung. 

Weiterhin  kann  aber  auch  der  schlechte  Erfolg  einer  anti- 
syphilitischen Behandlung  nicht  als  beweisend  gegen  die  lue- 
tische Ursache  ins  Feld  geführt  werden,  weil  die  Rückbildung 
und  Resorption  eines  Infiltrates  zu  einer  Narbenbildung  führen 
kann,  welche  dieselben  oder  noch  weitergehende  Störungen  setzt. 
Desshalb  ist  auch  der  Verlauf  nur  in  wenigen  Fällen  günstig. 
Ich  wiU  an  die  Beobachtung  von  Charcot  und  GTombault 
erinnern,  welche  als  Ursache  einer  Halbseitenläsion  eine  syphili- 
tische Narbe  fanden,  zweifellos  hervorgegangen  aus  einer  Granu- 
lationsgeschwulst, deren  Rückbildung  aber  keineswegs  die  Sym- 
ptome hatte  verschwinden  lassen.    Natürlich  kann  auch  bei  ähn- 
Hchen  FäHen  circumscripter  Läsion  der  Yerlauf  günstig  sein,  wie 
das  eine  ähnliche  Beobachtung  von  uns  erweist,  und  sogar  eine 
diffusere  Erkrankung  kann  ebenfaHs  einen  sehr  günstigen  Ver- 
lauf haben,  wie  das  aus  dem  Falle  Heubner  aufs  Deutlichste 
erhellt.    Auch  dürfte  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Durch- 
seuchung von  vielfachen  Recidiven  gefolgt  war,  in  welchen  die 
verschiedensten  Infiltrationen  mehrmals  recidivirend  immer  durch 
eine  entsprechende  Behandlung  beseitigt  wurden,   die  Diagnose 
der  syphilitischen  Ursache  kaum  zweifelhaft  sein,   da  ein  ähn- 
licher schwankender  Verlauf  bei  anderweitigen  Ursachen  der  Er- 
krankung sicher  sehr  selten  ist.  Immer  aber  muss  daran  gedacht 
werden,  dass  eine  Narbenbildung  bei  bestem  Verlaufe  die  Krank- 
heitserschemungen  in  derselben  Weise  bestehen  lassen  kann,  und 
dass  dadurch  die  Prognose  beeinträchtigt  wird.    Auch  dieses 
Moment  wirkt  darauf  hin,   dass   syphilitische  Infiltrationen  von 
kurzem  Bestand,  also  einer  kurzen  Dauer   der  Erkrankung 
leichter  schwinden  als  solche,  welche  lange  bestanden  haben,  wie 
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wir  das  schon  hcäufig  zu  betonen  Gelegenheit  hatten.  Doch  felilt  es 
auch  in  dieser  Beziehung  nicht  an  Ausnahmen.    In  vielen  Fällen 
tritt  überhaupt  ein  rascher  Ausgang  in  Heilung  oder  Tod  nicht 
ein,  Jahre  lang  kann,  besonders  unter  entsprechender  Behandlung, 
der  Process  sich  hinziehen,  mit  einem.  Wechsel  zwischen  besserem 
und  schlechterem  Befinden,  zwischen  Nachscliüben  und  Erholungen, 
bis  ein  intercurrcntes  Leiden  oder  Complicationen  das  Ende  her- 
beiführen.   Betreffs  Behandlung  des  Leidens  können  wir  auf  die 
allgemeine  Therapie  verweisen.    Doch  werden  noch  eine  Reihe 
wetterer  und  speciellerer  Behandlungsmethoden  ausser  der  anti- 
syphilitischen in  Betracht  kommen,  so  Ableitungen  auf  die  Wbbel- 
säule,  Thermotherapie,  sei  es  in  Form  von  Bädern,  sei  es  in  lo- 
caler  Anwendung  auf  die  "Wirbelsäule,  und  ferner  vor  allem  die 
Anwendung  der  Electricität.    Doch  ist  es  hier  nicht  unsere  Auf- 
gabe genauer  darauf  einzugehen  und  müssen  wir  desshalb  auf 
die  ja  andern  Orts  präcisirten  Behandlungsmethoden  der  Memn- 
gitis  verweisen. 


2.  Die  diffusen  syphilitischen  Infiltrationen  des 

Rückenmarks. 

Die  Kenntniss  der  diffusen  syphilitischen  Infiltration  des 
Rückenmarks  ist  noch  jüngeren  Datums   und  das  vorhegende 
pathologisch-anatomische  Material  ist  noch  verhältmssmässig  germg. 
Allerdings  hat  man  Entzündungen  des  Rückenmarks  häufiger  mit 
Syphilis  in  Bezielmng  gebracht,  und  einzelne  Forscher,  wie  Hayem, 
haben  die  Syphilis  sogar  für  die  wesentlichste  Ursache  der  Mye- 
litis erklärt.  Aber  es  fehlte  an  Momenten,  welche  es  gestatteten, 
die  syphilitische  Form  von  den  anderweitig  bedingten  Myehtiden 
zu  unterscheiden.  Erst  seit  Heubner's  Untersuchungen  übei-  die 
luetisdien  Gefässerkrankungen  des  Gehirns  wurde  der  Entzimdung 
des  Rückenmarks  auch  vom  differentiell  diagnostischen  btandpunkt 
aus  einige  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Allerdings  lagen  auch  aus 
früherer  Zeit  Beobachtungen  vor,  welche  sich  den  spateren  be- 
funden anpassten,  aber  die  eigenthümliche  durch  gewisse 
änderungen  der  Gefässe  characterisirte  Form  der  Affect.on 
doch  nicht  allzusehr  betont  worden.  Wir  wollen  nur  eunge  altere 
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Beobachtimgen  erwähnen.  So  besclu-eibt  Molicro^^'")  einen  der- 
artigen Fall  von  acuter  syphilitischer  Myelitis. 

Bei  einem  Mann  von  41  Jahren,  der  vor  5  Jahren  einen  harten  Schanker 
gehabt  und  später  an  Gummäta  der  Knochen  gelitten  hatte,  waren  seit  15  Tagen 
unter  geringem  Fieber  nächtliche  Schmerzen  in  den  unteren  ExtroTnitäten  und 
dem  After  mit  Verfall  der  Schleimhaut  des  Rcctums  eingetreten.  "Wcitei-hin 
trat  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  Lähmung  der  Beine  (?)  ein. 
Dabei  war  die  Sensibilität  erhalten  und  beträchtliche  Hyperaesthesio  vorhanden. 
Ein  schwerer  Blasencatarrh  gesellte  sich  hinzu  und  der  Tod  erfolgte  im  Coma. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  Hyperämie  des  Lendenniarks  und  liier 
vor  allem  strotzend  gefüllte  Arterien. 

Charcot  und  Grombault^''^)  beschreiben  im  Anschluss  au 
eine  syphilitische  Meningitis  das  Hereinziehen  von  Gefässen  in 
das  Rückenmark,  deren  Wandungen  verdickt  und  mit  Zellen  in- 
filtrirt  waren.  Auch  Heubner  (1.  c.)  beschreibt  einen  Fall,  in 
welchem  in  den  Hintersti-ängen  und  der  grauen  Substanz  zahl- 
reiche Gefässe  vorhanden  waren  mit  stark  erweiterten  perivascu- 
lären  Rcäumen.  Homolle^'''^)  fand  in  dem  Rückenmark  eines 
paraplegisch  zu  Grunde  gegangenen  Syphilitischen  eine  Erweichung 
im  unteren  Dorsaltheil.  Miki'oscopisch  fanden  sich  daselbst  Haufen 
von  embryonalen  Zellen  um  die  strotzend  gefüllten  Gefässe,  die 
starke  Wandungen  besassen  und  die  Centren  der  InHltration  zu 
bilden  schienen.  Dabei  war  allerdings  eine  Yerdickung  und  Zellen- 
infiltration der  Pia  mater  vorhanden.  Interessant  ist  ferner  ein 
Fall  von  Lejc\en^<^^).  Es  fanden  sich  in  diesem  zwar- nicht  im 
ganzen  Rückenmark  luetische  Gefässvercänderungen,  aber  an  einer 
umschriebenen  Stelle  als  Ursache  eines  secundcären  Processes  eine 
deutliche  obliterirende  Arteriitis. 

Es  handelt  sich  um  eine  Myelitis  der  Lendenanschwellung  bei  einer 
luetisch  erkrankten  Frau.  Nachdem  schon  früher  eine  Parapleo-io  voraus-e- 
gangen  und  fast  vollständig  geheilt  war,  trat  nach  2  Jahren  ein  Recidiv  auf 
mit  vollkommener  Paraplegie,  Abnahme  der  Sensibilität,  Erlöschen  der  Keflex- 
erregbarkeit  und  vollständiger  Lähmung  der  Sphincteren. 
.  Die  Autopsie  ergab  eine  Myelitis  der  Lendenanschvvcllung  mit  einem 
,alteren  klemeren  Herd,  ausgezeichnet  durch  eine  obliterirende  Arteriitis.  Ein 
,2.  zeigte  das  exquisite  Bild  der  Sclerose,  und  ein  weiterer  die  Beschaffenheit 
einer  acuten  und  subacuten  Myelitis. 

p  Annal.  de  Dermat.  et  Syphilograph.  1870.  S.  311.  -  "oi)  Arch  de 
Physiol.  norm,  et  path.  1873.  S.  143.  -  »««3  p  ig^^  _  J  ; 

Annalen,  1876,  III.  S.  260.  '  J  limine 
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Weiterhin  theilte  Schultze'"'"^)  auf  der  Versammlung  süd- 
westdeutsclier  Neurologen  und  Irrenärzte  1877  in  Baden  seine 
Erfahrungen  über  Myelitis  und  ^jv^s  mit.  Es  lagen  ihm  fünf 
Rückenmarlce  zur  anatomischen  Untersuchung  vor,  deren  Inhaber 
an  myehtischen  Symptomen  im  Verlaufe  der  Syphilis  gehtten 
hatten  und  zwischen  dem  28.  und  42.  Jahre  dem  Leiden  erlegen 
waren,  ohne  dass  anderweitige  Ursachen  für  die  Erkrankung  vor- 

ausgingen.  ^     ,    i       i     r  t 

Sehen  wir  in  einzelnen  Fällen  von  der  begleitenden  Lepto- 

meningitis  ab,  so  fanden  sich  einmal  innerhalb  der  erkmnkten 
Partie  die  Gefässe  mit  enorm  vielen  zelUgen  Gebilden  umscheidet; 
in  einem  weiteren  Falle  zeigten  sich  die  adventitiellen  Kämne  der 
Gefässe  völhg  austapezirt   mit  eigenthümlichen,  Xörnchenzellen 
ähnlichen  Gebilden,  „wie  sie  Leyden  einmal  in  der  grauen  Sub- 
stanz bei  spinaler  Kinderlähmung  vorfand«,  und  m  emem  we.  eren 
Falle  fand  sich  eine  enorme  Menge  von  grossen  vielstrahhgen 
Deiters'schen  Zellen,  gleichzeitig  mit  einer  Höhlenbildimg  im 
Lumbaltheile,  sodass  Schnitze  an  die  Möglichkeit  einer  Tumor- 
bildung  denkt.  In  zwei  weiteren  Fällen  waren  mehr  die  gewöhn- 
liehen  Erscheinungen  einer  Myelitis  vorhanden.    Indem  der  Vor- 
tragende diese  Ergebnisse  zusaminenfasste,  glaubte  er  als  haup  sacli- 
Lh  characteristisch  die  starke  Betheiligung  ^er  Rüd— l..h^^^^^ 
nnd  des  Gefässapparates  auffassen  zu  müssen,  hielt  jedoch  die  ge- 
fundenen histologischen  Veränderungen  keineswegs  für  specifische. 

Zwei  ähnlLhe  Fälle  beschreibt  Julliard^eo).    Bei  beiden 
fanden  sich  stark  erweiterte  Gefässe,  Verdickungen  "^^^^^^^^ 
und  Zelleninfiltration  ihi-er  Scheiden.    Auch  Westphal    )  be 
schreibt  einen   ähnUchen  Befund,  bei  welchem  neben  Gumma- 
knoten  des  Gehirns  im  Halstheil  des  Rückenmarks  eine  gros 
Anzahl  erweiterter,  von  Blutkörperchen  vollkommen  ang^^^^^^^^^ 
Gefässe  mit  verdickten  Wandungen  constatirt  wurden.  Auf  einze 
nen  Schnitten  sah  man  hier  und  da,  zum  Theil  um  den  QuerschmU 
Tes  Gefässes  herum,  Anhäufungen  rotlier  Blutkörperchen  fr  i  ^ 
Gewebe,  ohne  dass  letzteres  eine  besondere  ^eranderung  ei.^e 
Weiterhin  aber  fand  sich  noch  ein  eigenthüinliches  Resultat.  Es 

Zr^^y  f.  Psych,  etc.  Bd.  VIII.  S.  222.  -       f  ^"^^V/'^^T  S^'^ 
les  localisaüons  spinales  de  la  Syph.,  1879.  *  -       Arch.  f.  Psych.  Bd.  XI,  S.245 
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waren  in  dem  erkrankten  ITalstlieile  die  Marksclioidon  verändert 
resp.  geschwunden  bei  erhaltenem  Axencylinder.  Die  letzteren 
lagen  theils  ohne  Spur  einer  Markscheide  nebeneinander,  theils 
sah  man  um  den  Axencylinder  anstatt  der  Markscheide  segraent- 
weise  eine  schwach  lichtbrechende  Substanz,  die  keine  Spur  mehr 
von  der  Beschaffenheit  des  Markes  zeigte  und  öfter  leicht  von 
Carmin  imbibirt  erschien.  Die  Axencylinder  der  veränderten 
Fasern  waren  zum  Theil  voluminöser,  Erscheinungen,  die  mög- 
licherweise als  ein  gewisses  Stadium  der  Degeneration  betrachtet 
werden  können. 

Ebendahin  gehört  wohl  auch  der  Befund  von  Jarisch^"^). 
Dieser  fand  einmal  in  einem  Falle  von  Syphilis  congenita  Veränderungen 
der  Ganglienzellen,  Vaccuonenbildung  (?),  circumscripte  glasige  Herde  in  der 
i  Ausdehnung  des  Brustmarks,  homogene  schollige  Massen  um  die  Gefässe, 
i  weiterhin  in  einem  Fall  von  acquirirter  Syphilis,  bei  welchem  Müdigkeit  und 
Mattigkeit  vorausgegangen  und  durch  Pneumonie  der  Tod  eingetreten  war, 
Erweiterung  der  Gefässe,  strotzend  gefüllte  Capillaren.  Kleine 
Hämorrhagien  im  unteren  Brustmark.  Weiterhin  homogene  glasige  Herde 
im  Rückenmark. 

In  einem  Fall  von  Ynlpian^ß»)  ist  betreffs  der  Grefässe  leider 
nichts  bemerkt.  Doch  will  ich  denselben  hier  anschliessen,  da 
er  mir  einige  Aehnhchkeit  mit  den  folgenden  Beobachtungen  zu 
haben  scheint. 

51  jähriger  Mann,  in  48.  Jahre  indurirter  Schanker,  mehrere  Monate  lang 
mit  Quecksilber  behandelt.  Keine  Secundärerscheinungen.  Im  Februar  1879 
leichte,  bald  vorübergehende  Harnbeschwerden  und  Schwächezustände 
in  den  Beinen.  Im  October  1879  nach  einer  Erkältung  rascher  Eintritt  von 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  Lähmung  derselben.  Bald  vollständige 
motorische  Paraplegie  und  totale  Anaesthesie,  Incontinentia  urina^e, 
später  Retentio.  Hautreflexe  erloschen.  Decubitus  am  Kreuzbein  und  an  den' 
Hacken.  Gangränbildung  an  der  vorderen  Bauchhaut,  im  Anschluss  an  die 
Application  eines  Cataplasma  entstanden.  Tod  am  20.  XI.  1879  an  Respira- 
tionslähmung. 

Section  (und  genaue  mikroscopische  Untersuchung):  Diffuse  acute  Mye- 
litis, welche  das  ganze  Dorsalmark  und  einen  grossen  Theil  des  Lumbal- 
marks  einnimmt,  im  mittleren  Dorsalmark  ihre  grösste  Intensität  zeigt.  Bc- 
»    ginnende  secundäre  Degeneration. 

•'"")  Vierteljalirsschrift  für  Dermatol.  u.  Syph.  1881,  S.  G21.  —  •''«8)  De 
a  myolite  aiguö  centrale  survenant  chez  les  syphilitiqucs  ,\  uno  ('>poquo  rap- 
I    P  onhoe  du  debut  de  l'affection  par  le  Dr.  D.:.jorine.  Travail  ,lu  lal.oratoiro 
:■        prot.  Vulpum.    (Revue  de  mödecine,  1884,  Janvicr,  p.  GO.)* 

;  22* 
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Möglicherweise  müssen  oiuer  luetischen  Gefässerkrankung 
auch  manche  Formen  von  Pavalysis  ascendens  acuta  zugeschi-ieben 
werden,  unter  welcher  Bezeichnung  heute  noch  die  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  laufen.   Dass  diejenigen  Formen,  bei  wel- 
chen der  anatomische  Befund  negativ  ist,  mit  Wahrscheinlichkeit 
nicht  auf  Syphihs  bezogen  werden  dürfen,  ist  wenigstens  wahr- 
scheinlich.   Ist  doch  der  Körper  gegen  das  Syphilisgift  verhält- 
nissmässig  unempfindlich  und  eine  daraus  resultirende  Vergiftung 
nicht  wohl  annehmbar.  Aber  in  vielen  Fällen  fehlt  ja  die  Section 
In  einem  von  Eisenlohr^e^)  beschriebenen  Falle,  der  sicherlich 
einen  Schanker  gehabt  hatte,  fand  sich  eine  Exsudation  um 
einzelne  Rückenmarksgefässe.    Eine  genauere  Beachtung  hat 
indessen  die  luetische  Gefässerkrankung  des  Rückenmarks  erst 
durch  den  äusserst  wichtigen  Fall  von  Greiff^^«)  erfahren. 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  bei  der  sich  an  das  Bild  einer 
Melancholie  ein  eigenthümlicher  paralytischer  Zustand  angeschlossen  hat.  Es 
trat  eine  motorische  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  ein,  sodass 

Patientin  nicht  stehen  konnte. 

Die  Rückenraarksuntersuchung  ergab:  Die  Dura  moter  normal,  die 
Arachnoidea  verdickt  und  durchsichtig,  die  Pia  etwas  dicker  als  normal.  Die 
Arterien  geschlängelt,  an  einer  derselben  in  der  Gegend  der  Pyramiden 
eine  deutliche,  knotige  Anschwellung  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes. 
.  Die  Untersuchung  dieser  Gefässe  ergab:  In  den  Arterien  die  ausgesprochene 
Heubner'sche  Gef ässerkrankung,  an  den  Venen  eine  etwas  anderarhge, 
zur  Obliteration  führende  Erkrankung.  Bei  dem  Process  an  den  ^  enen 
waren  die  Häute  in  gleichem  Maasse  bethoiligt,  sodass  das  Gefäss  ganz  con- 
centrisch  bis  zur  vollständigen  Obliteration  eingeengt  war.  Dabei  fanden  sich 
an  einzelnen  Venen  theils  cylinderförmige,  theils  spindelförmige  Erweiterungen. 
Weiterhin  zeigte  sich  um  die  Gefässe  eine  Quellung  oder  Hyperplasie  des 
interstitiellen  Gewebes.  r  - 

Greiff  ist  der  Meinung,  dass  die  Erkrankung  der  intima 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbständig  sein,  dass 
sie,  einmal  angeregt,  wenigstens  weiter  fortschreiten  könne,  ohne 
dass  Media  und  Adventitia  in  gleicher  Weise  betheihgt  smd.  Ken 
ursächlichen  Process  sieht  er  aber  ebenfalls  in  einer  Erkrankung 
der  mittleren  und  äusseren  Gefässhaut.  Einen  weiteren  laU, 
bei  welchem  die  Gefässerkrankung  fast  nur  in  dem  Rückenmark 
selbst  ihren  Sitz  hatte,  haben  wir^^O  beobachtet.    Derselbe  ist 

809)  Vivchow's  Archiv,  Bd.  73,  S.  73.  -        Arch.  f.  Psych.  Bd.  12, 
S.  564.  —        Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankli.  Bd.  XVI,  Heft  2. 
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betreffs  des  Geliirnbefuudes  schon  friilicr  beschrieben  worden.  Wir 
lassen  hier  nur  die  Küclvenmarkserscheinungen  mit  dem  Befunde 
folgen. 

(R.  E.  Bcob.  8).  Patient  von  31  Jahren,  aus  gesunder  Familie  stam- 
mend, hat  im  29.  Jahre  einen  Schanker  mit  secundiiren  Symptomen  acquirirt, 
weiterliin  an  Halsgeschwüren  gelitten.  Es  fand  zunächst  nur  eine  homöopa- 
thische, später  eine  wenig  durchgreifende  Behandlung  statt.  Ein  halbes  Jahr 
nach  der  Infection  trat  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  auf,  mit  welcher  Patient 
am  27.  März  1882  in  die  Bonner  Klinik  aufgenommen  wurde.  Zu  der  gegen 
jede  Behandlung  unzugänglichen  rechtsseitigen  Hemiplegie  gesellte  sich  im 
Laufe  der  nächsten  Monate  eine  langsam  beginnende  Parese  des  linken 
Beins.  Dasselbe  wurde  steif,  schwerer  beweglich.  Diese  Affection  schritt 
langsam  fort  und  in  einigen  Monaten  stellte  sich  auch  häufiger  ürindrang 
ein.  Dann  musste  Patient  rasch  zur  Flasche  greifen,  um  eine  Beschmutzung 
der  Wäsche  zu  vermeiden.  Weiterhin  stellte  sich  Träufeln,  vollständige 
Incontinenz  des  Urins  und  Stulüs  ein.  Von  Juli  1882  ab  traten  auch  häufig 
Zuckungen  in  beiden  Beinen  und  insbesondere  im  linken  ein,  die  Beugung 
der  Hüften  hervorriefen,  zeitweise  war  auch  Bandgefühl  um  den  Leib  vorhanden, 
zuletzt  starke  Spannung  im  Rücken. 

Status  präsens  vom  11.  December  1882:  Patient  liegt  vollständig 
gelähmt  zu  Bett,  das  Sensorium  ist  frei,  die  Intelligenz  zeigt  keine  wesent- 
liche Herabsetzung,  Temperatur  und  Puls  keine  Abnormalität,  die  Ernährung 
des  Patienten  ist  gut.  Die  rechte  Seite  zeigt  mit  Ausnahme  des  Facialis 
eine  complete  Lähmung,  das  Bein  liegt  steif  auf  der  Unterlage,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Bewegung  möglich  ist,  starke  Muskelspannungen  in 
demselben,  der  rechte  Arm  steht  in  Beugestellung  im  Ellenbogen,  die" 
Finger  ebenfalls  gebeugt,  können  mit  Ausnahme  des  Daumens  in  ge- 
ringem Grade  gestreckt  werden,  starke  Muskelspannungen  im  Arm. 
Das  linke  Bein  ist  ebenfalls  gelähmt,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade, 
auch  in  ihm  sind  starke  Muskelspannungen  vorhanden,  der  linke  Arm 
ist  in  seinen  Bewegungen  vollständig  gut.  Die  Sehnenreflexe  sind  von 
der  Patellarsehne  beiderseits  sehr  stark,  deutlicher  nicht  sehr  starker  D  orsal- 
klonus.  Die  Plantarreflexe  sind  beiderseits  stark,  der  Cremasterreflex  fehlt 
beiderseits,  der  Abdominalreflex  ist  links  stärker  als  rechts.  Die  Untersuchung 
der  Tastempfindung,  des  Temperaturgefühls,  der  Schmerzempfin- 
dungen, des  Muskelgefühls  ergibt  keine  Störung.  Das  Gesicht,  die 
Augcnstcllung,  sowie  die  Kopfstellung  sind  nicht  verändert,  die  Zunge  weicht 
etwas  nach  links  ab,  die  Sprache  ist  unverändert,  kein  Schwindel,  kein 
Angstgcfülii,  keine  Uebelkeit,  Freisein  des  Kopfes  und  der  Kopfnerven,  keine 
reflectorische  Starre  der  Pupillen,  keine  Differenz  in  der  Weite  dieser.  Voll- 
ständige Lähmung  der  Blase  und  dos  Mastdarms.  In  den  Beinen  treten  Iiäufig, 
meist  auf  sensible  Reize,  Zuckungen  auf,  welche  von  einer  Beugung  der 
Hüfte  gefolgt  sind  und  langsam  woiclicn. 

Weiterer  Verlauf:  So  blieb  der  Zustand  ziemlich  stationär,  mit  Aus- 
nahme der  zunehmenden  Zuckungen  in  den  Beinen,  dio  schon  beim  Abheben 
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der  Bettdecke  eintraten,  hier  und  da  auch  von  selbst  sich  einstellten  und  zu 
Beugecontractur  in  der  Hüfte  führten.  Dann  trat  auch  eine  Herabsetzung  der 
Sensibilität  ein,  die  Untersuchung  der  Ilauni enipfindung  ergab  am  13.  Juli  1883: 
Fuss  dorsum  und  vola  rechts  >  8,2,  1.  >  8,2 
Unterschenkel  r.  >  8,2,  1.  7,0-7,5 

Oberschenkel  r.  8,2,  1.  7,0. 

Diese  Sensibilitätsstörung  betraf  nur  die  unteren  Extremitäten, 
Das  Gefühl  der  oberen  war  völlig  intact,  der  linke  Arm  motorisch 
absolut  gesund.  Das  Sensoriura  war  stets  frei,  bis  sich  im  Anschluss  an  auf- 
tretenden und  rasch  um  sich  greifenden  Decubitus  hohes  Fieber  einstellte.  Zu 
der  Blasenlähmung,  die  mit  Gefühllosigkeit  des  Urinabgangs  einherging,  hatte 
sich  schon  zuvor  ein  Blasencatarrh  hinzugesellt,  von  dem  aus  eine  Betheiligung 
der  Nieren  diagnosticirt  werden  musste.  Es  traten  in  der  Folge  Oedeme  an 
den  Beinen  auf,  Decubitus  an  den  Fersen,  dann  gleichzeitig  mit  leichter  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  inspiratorische  Krämpfe,  die  aber  nach  einigen 
Tagen  aufhörten  und  einer  Erschwerung  des  Athmens  Platz  machten.  Am 
9.  XI.  trat  langsam  fortschreitend  ohne  apoplectiformen  Anfall  Sopor  ein.  In 
diesem  starb  Patient  um  12  Uhr  Mittags. 

Fassen  wir  das  Kranklieitsbild  in  nuce  zusammen,  so  haben 
wir  bei  einem  sonst  gesunden  robusten  Menschen  im  AnschUiss 
an  eine  syphilitische  Infection  eine  rechtsseitige  Lähmung, 
deren  Sitz  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  linken  Grosshirnhemi- 
sphäre gesucht  werden  musste.  Zu  dieser  rechtsseitigen  Lähmung, 
die  also  einhergehen  musste  mit  einer  secundären  Degeneration 
der  rechten  Pyramidenseitenstraugbahu  gesellten  sich  nun  die  Er- 
scheinungen eines  weiteren  Processes.    Dieser  documentu-te  sich 
diu"ch  eine  spastische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  dann 
^  trat  Incontinentia  urinae  et  alvi  und  Gürtelgefühl  auf  und 
weiterhin  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  beiden  un- 
teren Extremitäten  und  Decubitus.  Die  Ursache  dieses  Processes 
musste  in  einer  diffusen  Erkrankung  des  Rückenmarks  gesucht 
werden,  welche  zunächst  den  linken  Seitenstrang  ergriffen,  dann 
aber  das  ganze  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Bei 
den  syphilitischen  Antecedentien  des  Patienten  konnte  man  ent- 
weder an  eine  gummöse  Infiltration  der  Meningen  oder  des  Rücken- 
marks selbst  denken. 

Obduction  vom  10.  November  1883,  Morgens  10  Uhr,  ausgeführt  von 
Herrn  Prof.  Köster  (22  Stunden  post  mortem):  Anatomische  Diagnose:  Alter 
apoplectischer  Herd  im  linken  Corpus  striatum,  graue  Degenera- 
tion des  rechten  und  linken  Rückonmarkseitenstrangs,  Degenera- 
tion der  Goll'schen  Stränge,  Nephritis  partlalis.  Grosser  und  scW 
tiefgreifender  Decubitus  am  Kreuzbein,  den  Trochanteren  und  den  beiaon 
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Sit^boinen  mit  Blosslegung  der  Knoclien  und  jauch.ger  Unterm:mrung  der 
Ränder  Beginnende  Decubitusstellen  an  den  Fersen,  blaurothe  Verfärbung 
der  Haut  über  den  Schulterblättern.  In  dem  Rückcnmarkscanal  smd  keine 
Anomalien  zu  erkennen.  Die  Dura  mater  spinaUs  ist  im  oberen  Halstheile 
an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  dick,  festere  Verbindungen  mit  der 
Pia  bestehen  nicht.  Diese  selbst  ist  klar,  nicht  stark  injicirt,  auch 
auf  der  Vorderseite.  Das  Rückenmark  ist  ungleich  m  seiner  Consistenz.  Im 
oberen  Halsmark  ist  der  rechte  Seitenstrang  in  weiter  Ausdehnung  grau 
degenerirt,  der  linke  in  etwas  geringerem  Grade  in  den  hinteren  Partien. 
Eine  ähnliche  Degeneration  zeigen  die  Hinte vstränge  in  Bezug  auf  ihre 
inneren  Partien,  im  mittleren  Halsmark  derselbe  Befund.  Beim  Beginn 
des  Brustmarks  ist  die  graue  Entartung  fast  durch  die  ganze  Peripherie 
des  Querschnitts  verbreitet;  sie  erstreckt  sich  zunächst  auf  die  Hinterstränge, 
ergreift  dann  auch  fast  den  ganzen  linken  Seitenstrang  und  in  geringerem 
Grade  den  rechten.  In  dem  mittleren  Brustmark  wird  das  Rückenmark 
sehr  schmal,  die  Degeneration  ist  so  stark,  dass  nur  noch  die  centralen  Stellen 
der  verschiedenen  Stränge  weisslich  sistiren;  die  Degeneration  bleibt  in  dieser 
Form  von  hier  ab  durch  das  ganze  Brustmark  bestehen.  Erst  im  Lendenmark 
beschränkt  sie  sich  auf  die  beiden  Seitenstränge,  ist  aber  noch  bis  in 
das  unterste  Ende  des  Rückenmarks  vorhanden. 
(Gehirn  siehe  oben  unter  Hemiplegie). 

Pens  ohne  erkennbare  Anomalie  und  Asymmetrie.  Massig  genährter 
Körper,  schwache  Oedeme  der  Ellenbogengegend  und  der  Füsse,  Knie  in 
Floxionscontractur.  Bauch  schlaff,  Gesicht  lividroth  verfärbt.  Allgemeine 
Deken  blass.  Panniculus  adiposus  gut  entwickelt.  Muskulatur  etwas  schlaff. 
Die  Untersuchung  der  Bauchhöhle  und  des  Darmcanals  ergibt  keine  wesent- 
liche Anomalie.  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  Lungen  gut  retrahirt,  in 
den  Pleuren  keine  Flüssigkeit,  destomehr  im  Pericardium.  Herz  sehr  gross 
und  schlaff,  am  rechten  Ventrikel  Sehnenflecke,  Tri-  und  Bicuspidalis  ohne 
Veränderung.  Muskulatur  schlaff,  blass,  dünn,  sonst  nichts  Abnormes.  Rechter 
und  linker  Ventrikel  mit  Cruor  und  Speckhaut  gefüllt.  Linker  Ventrikel  er- 
weitert, Muskulatur  blass.  Auf  den  Aortenklappen  die  Noduli  verdickt.  An- 
fang der  Aorta  dünnwandig,  glatt,  elastisch.  Linke  Lunge  knisternd,  luft- 
haltig, oben  schwacher  Blutgehalt,  untea  etwas  Oedem  bei  stärkerer  Blut- 
füllung. Rechte  Lunge  wie  linke.  Milz  sehr  gross,  17  cm  lang,  12  cm  breit, 
4  cm  dick,  schlaff,  Schnittfläche  grauroth,  Follikel  klein.  An  der  linken  Neben- 
niere nichts  Besonderes ;  die  linke  Niere  ist  gross,  die  Kapsel  leicht  ablösbar. 
Oberfläche  bis  auf  drei  kleine  narbige  Stellen  glatt,  mässig  blutroth.  Schnitt- 
fläche sehr  blass,  sonst  unverändert.  Rechte  Nebenniere  wie  linke.  Die  rechte 
Niere  ist  an  der  Oberfläche  mit  einer  grösseren  Zahl  von  Einziehungen  be- 
deckt, an  der  oberen  Spitze  grosse  reducirte  Plaques  von  eigenthümlich 
trüb  weisser  Beschaffenheit,  die  auf  der  Schnittfläche  fleckig  und  verschiodeu 
tief,  theils  wenig  in  die  Rinde,  theils  bis  zur  Spitze  des  Markkegels  sich  hin- 
durch erstrecken.  Auch  an  dem  anderen  Ende  kleiner  derartiger  Fleck.  Auch 
hier  Markkcgel  fleckig  weiss,  in  der  übrigen  Rinde  Andeutungen  von  fettiger 
Trübung.    Nierenbecken  etwas  erweitert,  Mucosa  verdickt,  stark  injicirt.  Die 
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weitere  Uiitersucliung  ergibt  ausser  der  trüben  und  verfärbten  Schleimliaut 
der  lliirnblase  und  einem  gelioilten  Ulcus  der  hinteren  Rachenwund  mit  narbig 
zugezogenem  Grunde  niclits  AVesentlielies. 

Milcroscopisclie  Untersuchung  des  Riiokenmarlcs   und  Ge- 
hirns: Rüclccnmarlf  und  Geliirn  wurden  zuerst  in  Müller'scher  Flüssigkeit, 
dann  in  Alcohol  gehärtet  und  die  Schnitte  in  Pikrocarininammoniak  gefärbt. 
Die  Untersucliung  des  Halsmarlces  ergibt:  Der  sclerotische  Process  umfasst 
auf  Querschnitten  einen  grösseren  Tlieil  der  beiden  Seitenstränge 
und  einen  grossen  Theil  der  Goll'schen  Stränge.    Im  rechten  Seiten- 
strang ist  die  Degeneration  im  Wesentlichen  auf  die  Pyramidcnseiten- 
strangbahn  beschränkt.   Die  degenerirte  Partie  ist  von  der  grauen  Substanz 
des  Hinterhorns  durch  eine  schmale  Zone  normaler  Substanz  getrennt  und 
lässt  auch  die  zwischen  Vorder-  und  Hinteriiorn  liegende  Bucht,  sowie  die 
der  Pia  anliegende  Grenzschicht  der  Seitenstränge  frei;  nach  vorne  geht  der 
anatomische  Process  vielleicht  etwas  weiter,  als  die  meisten  Bilder  der  Pyra- 
midenbahnen es  zeigen.    Der  feinere  mikroscopische  Befund  zeigt  im  Allge- 
meinen die  Bilder  der  secundären  Degeneration  mit  starker  Binde- 
gewebsent Wicklung,  Schwund  der  Nervenfasern  und  Vermehrung 
der  Gefässe.    Im  linken  Seitenstrang  erstreckt  sich  der  Process  ebenfalls 
im  "Wesentlichen  auf  die  Pyramidenbahn.    Doch  greift  derselbe  hier  mehr 
auf  die  Umgebung  über,  erreicht  das  graue  Hinterhorn  und  diesem  angren- 
zend auch  die  Pia,  während  er  weiter  nach  vorn  von  dieser  zurückweicht 
und  auch  die  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  nahezu  intact  lässt.  Ifach  vorn 
erstreckt  sich  die  Erkrankung  nicht  so  weit  wie  auf  der  rechten  Seite,  sie 
sendet  zwar  bindegewebige  auch  mit  Gefässen  versehene  Ausläufer 
weit  in  die  umgebenden  Seitenstr angbahnen  hinein,  lässt  aber  innerhalb  der 
erkrankten  Partie  viele  Nervenfasern  unversehrt.    Was  den  feineren  Befund 
anbetrifft,  so  unterscheidet  sich  der  linke  Seitenstrang  vom  rechten  durch  eine 
weit  stärkere  Entwicklung  der  Gefässe,  eine  reichere  Menge  von 
Kernen  um  diese  herum  und  eine  stärkere  Vermehrimg  des  Bindege- 
webes.   Die  Goll'schen  Stränge  sind  in  dem  bei  Weitem  grössten  Tlieile 
degenerirt.    Nur  nach  vorn  und  hinten  läuft  der  solerotische  Process  in  ge- 
ringem Grade  verschmälert  bis  zur  Pia  und  Commissur.    Anatomisch  bieten 
sie  das  gleiche  Bild  wie  der  rechte  Seitenstrang.    Ganz  dieselben  Verände- 
rungen lassen  sich  auf  den  verschiedensten  Querschnitten  durch  das  Halsmark 
bis  zum  Brustmark  verfolgen.    Hier  beginnt  langsam  eine  Aenderung,  die 
hauptsächlich  den  linken  Seitenstrang  und  die  Hinterstränge  betrifft. 
In  beiden  nimmt  der  Process  au  Umfang  zu.    Im  oberen  Brustmark  sehen 
wir  die  Erkrankung  des  rechten  Seitenstrangs  allerdings  ebenso  auf  die  Pyra- 
midcnseitenstrangbahn  beschränkt  wie  im  Halsmark.  Dagegen  zeigt  der  linke 
Seitenstrang  jetzt  ein  Uebergreifen  des  Processes  auf  den  grössten  Theil 
seines  Umfangs.    Nur  zur  Seite  des  linken  Vorderhorns  bleibt  noch  ein  in- 
tacter  Rest  von  geringem  Umfang.    lu  den  Hintersträngen  sind  jetzt  ausser 
den  GoH'schen  Strängen  auch  die  Keilstränge  erkrankt  und  zwar  so,  dass 
der  pathologische  Process  in  den  Göll' sehen  Strängen  etwas  geringer  ge- 
worden ist,  dagegen  in  den  Keilsträngen  und  zwar  besonders  in  den  der  grauen 
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Substanz  benachbarten  und  nach  vorn  liegenden  Theilen  eine  botriiclitliohe 
Stärke  aufweist.  Die  inneren  liiutoren  Partien  sowie  die  hinteren  den  grauen 
Ilürneru  anliegenden  Zonen  sind  am  wenigsten  ergriffen,  sodass  hier  eine  nicht 
zu  verkennende  Aehnlichkeit  mit  den  früheren  Befunden  bei  der  Tabes  dor- 
salis  vorhanden  ist.  "Was  die  feineren  Veränderungen  betrifft,  so  zeigen  die 
Hiutersträngc  jetzt  die  gleiche  hochgradigeGefässentwieklung  mit  Binde- 
gewebs- und  Kernver m ehr ung  wie  der  linke  Seitenstrang.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Rückenmarks  nach  abwärts  dehnt  sich  der  Process  immer  mehr 
auf  das  ganze  Rückenmark  aus,  umfasst  im  unteren  Brustmark  beide  Sei- 
teustränge und  Hinterstränge,  lässt  auch  in  Bezug  auf  eine  mächtige 
Gefäss-  und  Bindegewebsentwicklung  die  graue  Substanz  nicht  intaot, 
sodass  der  gesammte  Querschnitt  des  Rückenmarks  hier  ergriffen  ist, 
wobei  immer  noch  der  rechte  Seitenstrang  etwas  geringere  Veränderungen 
.zeigt  als  der  linke.  Weiter  nach  abwärts  im  Lendenmark  geht  der  Process 
wieder  zurück.  Die  Seitenstränge  werden  mit  Ausnahme  der  hinteren  und 
seitlichen  Partien  freier.  Dagegen  sind  die  Hinterstränge  noch  nahezu  im 
ganzen  Umfange,  wenn  auch  nicht  hochgradig,  erkrankt.  Der  Process  geht 
auch  hier  mit  einer  hochgradigen  Gefäss entwicklung  einher.  Die 
Vorderstränge  sind  in  dem  ganzen  Verlaufe  des  Rückenmarks  mit  Ausnahme 
einer  geringen  Betheüigung  im  Brustmark  völlig  intact. 

Gehen  wir  nunmehr  kurz  auf  den  Rückenmarksbefund  ein, 
so  finden  wir 

1.  eine  secundäre  Degeneration  des  rechten  Pyra- 
midenseitenstranges,  deren  Ableitung  von  der  Läsion 
der  Capsuhi  interna  in  ihrem  motorischen  Theil  keine 
Schwierigkeiten  macht, 

2.  eine  Degeneration  des  linken  Seitenstranges,  im  Hals- 
mark gegenüber  der  rechten  Seite  zurücktretend,  aber 
nach  unten  an  Umfang  zunehmend, 

3.  eine  Degeneration  der  Göll' sehen  Stränge  und  mehr 
dem  Brustmark  zu  auch  der  Keilstränge,  ohne  Schwierig- 
keit zurückzuführen  auf 

4.  einen  entzündlichen  Process  im  Brustmark,  der  so 
ziemlich  den  gesammten  Querschnitt  des  Rückenmarks 
einnimmt  und  sich  von  hier  noch  bis  in  die  liinter- 
strängo  des  Lendenmarks  erstreckt  und  zum  Theil 
wohl  auch  die  Befunde  in  den  Seitensträngen  desselben 
erklärt, 

5.  geringe  Veränderungen  der  Dura  untl  Pia  mater  cerebri, 
die  wir  als  kurz  vor  dem  Tode  entstanden,  wohl  unbe' 
rücksichtigt  hissen  könuen, 
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Yon  diesen  Befunden  dürfte  zunächst  die  Erkrankung  des 
hnken  Seitenstrangs  durch  das  Rückenmark  hindurch  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nehmen.  Dass  dieselbe  ihren  Ausgangs- 
punkt im  Brustmark  genommen,  ist  höchst  unwahrscheinlich. 
Es  stimmt  das  auch  nicht  mit  dem  Krankheitsverlaufc,  nach  wel- 
chem sich  erst  später  zu  einer  langsam  auftretenden  spastischen 
Lähmung  des  linken  Beins  Erscheinungen  von  Quererkrankung 
des  Rückenmarks  hinzugesellten. 

Wie  war  nun  diese  Sclerose  des  linken  Seitenstrangs  mit  dem 
allerdings  etwas  abweichenden  mikroscopischen  Bilde  zu  erklären? 

Zunächst  mussten  die  motorischen  Bahnen  im  Grehirn  und 
der  Medulla  oblongata  verfolgt  werden.  Die  mikroscopische  Unter- 
suchung des  Pons  ergab  nun  auf  der  rechten  Hälfte  absolutes 
Intactsein  der  motorischen,  den  Pons  passirenden  Pyramiden- 
bahnen.    Links  waren  dieselben  in  der  gewöhnhchen  Weise 
der  Degeneration  im  Rückenmark  entsprechend  verschmälert 
mit  reicherem  Bindegewebe  durchzogen,  gefässreich.  Den 
gleichen  Befund  ergaben  Schnitte  unterhalb  des  Pons  und  durch 
die  obere  Hälfte  der  Oliven.     Auch  hier  zeigen  Durch- 
schnitte durch  die  Pyramidenstrangbündel  auf  der  rechten  Seite 
keine  Spur  einer  Erkrankung,  während  sich  links  die  deut- 
lichste secimdäre  Degeneration  nachweisen  lässt.  Dieses  Bild 
ändert  sich  direct  mit  der  Pyraniidenkreuzung.   Es  lässt  sich  ge- 
nau verfolgen,  wie  mit  der  Durchkreuzung  der  Bahnen  der 
Process  sich  plötzlich  innerhalb  der  seither  freien  Bahnen  enfr- 
wickelt  resp.  auf  dieselben  übergreift,  wie  die  Gefässe  von  den 
erkrankten,  noch  ungekreuzten  Bahnen  in  der  gesunden  gela-euzten 
Bahn  weiter  verlaufen,  gleichzeitig  mit  degenerativen  Yerande- 
rungen  des  linken  Seitenstrangs.  So  lässt  sich  also,  mit  dem  Be- 
ginn der  Pyramidenkreuzung  beginnend,  in  den  Seitenstrangen 
ein  anfangs  kleiner,  mit  dem  Yoranschreiten  der  Kreuzung  aber 
zunehmender  degenerativer  Process  in  dem  linken  Seitensti-ang 
nachweisen.    Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterhegen,  dass  wir 
hier  in  der  Pyramidenkreuzung  den  Anfang  der  Degene- 
ration des  linken  Seitenstrangs  vor  uns  haben.  Sehen  ^yn-  .h^ 
von  dieser  Scitenstrangerkrankung  ab,  so  dürfte  unser  Intciesse 
vor  allem  durch  den  entzündlichen  Process  im  Brustmark  m  An- 
Spruch  genommen  werden. 
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Was  ergibt  nun  die  genauere  mikroscopische  Unter- 
sucliung?  lieber  eine  stcärkere  Entwicklung  der  Gcfässo,  über 
eine  hochgradige  Vermehrung  der  Kerne  habe  ich  schon  oben 
berichtet.  Betrachten  wir  nun  einzelne  der  Querschnitte  etwas 
ffcnauer.  Im  Brusttheil  trifft  der  ganze  Querschnitt  durch  das 
Eückenmark  ein  Gewebe,  das  im  Wesentlichen  aus  enorm  ent- 
wickelten Gefässen,  Ai-terien  sowohl  als  Venen,  besteht,  zwischen 
denen  verhältnissmässig  wenig  Beste  von  Nervenfasern,  insbeson- 
dere in  den  weissen  Strcängen  erhalten  sind,  wähi-end  die  graue 
Substanz  die  geringsten  Veränderungen  zeigt.  Doch  ist  auch  in 
dieser  eine  hochgradige  Gefässentwicklung  vorhanden.  Anschei- 
nend durch  diese  Gefässentwicklung  und  die  bei  der  Härtung  er- 
folgende ßetraction  des  Bindegewebes  bedingt,  treffen  wir  auf 
dem  Querschnitt  vielfach  mehr  oder  weniger  grosse  Spalten,  die 
eine  genügende  Härtung  des  Präparates  nur  in  Celloidin  ermög- 
lichten. Abgesehen  davon,  begegnen  wir  also  au  unseren  Präpa- 
raten theils  Gefässen,  welche  das  Gesichtsfeld  mehr  oder  woniger 
in  Längsrichtung  durchziehen,  theils  solchen,  an  welchen  wir  den 
Querschnitt  der  Untersuchung  unterziehen  können.  Beschäftigen 
wir  uns  zunächst  mit  dem  letzteren.  An  allen  diesen  ist  vor 
allem  das  geringe  Lumen  des  Gefässrohres  auffixllend.  Au 
einzelnen  Gefässquerschnitten  ist  dasselbe  so  gering,  dass  es  über- 
haupt nur  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  erkannt  werden 
kann.  An  anderen  ist  aber  überhaupt  ein  Lumen  nicht  mehr  zu 
constatiren.  Wir  sehen  an  diesen  ebenso  wie  an  den  Gefässen  mit 
Lumen  die  ausserordenthch  verdickten  Gefässwandungen  aus  Eeihen 
von  concentrischen,  selbstverständlich  nicht  gleichmässisren  Rinken 
fibrill  ärcn  Gewebes  bestehen,  und  diese  Ringe  sind  durchsetzt  mit 
einer  zahllosen  Menge  von  Kernen.  Aber  wir  vermissen  an  ein- 
zelnen dieser  Gefässe  das  Lumen  vollständig,  trotzdem  der  ganze 
Durchschnitt  des  Gcfässrohrs  darauf  hinweist,  dass  die  Durch- 
sehncidung  eine  vollständig  quere  ist.  Von  einer  Differenzirung 
der  Gcfässwände,  von  dem  Nachweis  einer  Litima  kann  an  vielen 
Gefässen  keine  Rede  sein;  an  anderen  jedoch,  welche  ein 
Lumen  besitzen,  lassen  sich  auch  die  Veränderungen  der  Intima 
verfolgen.  Hier  sehen  wir,  dass  die  Kerne  derselben  eine  be- 
trächtliche Vermehrung  erfuhren  haben,  dass  sie  in  das  Luinon 
des  Gefässes  hineinragen  und  dasselbe  noch  weiter  verengen  und 
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SO  die  Bilder  hervorbringen,  welche  als  Endarteriitis  bezeichnet 
werden.  Aber  die  Yerändcrungen  beschränken  sich  nicht  auf  die 
Intima  allein,  sondern  in  ebenso  hochgradiger  Weise  sind  in 
diesen  F<ällen  die  übrigen  Gefässwände  befallen,  soweit  bei 
den  kleinen,  so  ausserordentlich  verdickten  Gefässen  von  übrigen 
Gefässwcändcn  noch  die  Kode  sein  kann.    AVeiterhin  sehen  wir 
dann  einzelne  Gefässquerschnitte,  insbesondere  von  Venen,  an 
welchen  zu  dem  seither  beschriebenen  Process  noch  eine  deut- 
liche Thrombose  sich  hinzugesellt  hat.    Wir  finden  dann  in  dem 
Gefässluraen  ausser  den  weit  hineinragenden  Kernen  der  Intima 
durch  das  Lumen  verstreut  und  zum  Theil  mit  einander  in  Zu- 
sammenhang grössere  Zellen  mit  mehreren  Ausläufern,  die" 
ebenfalls  mit  Pikrocarmin  deutlich  gefärbt  sind  und  ganz  den 
Eindruck  von  Granulationszellen  machen.  Und  daneben  finden 
wir  innerhalb  des  Gefässlumens  vielfach  eine  feinsti-eifige,  an  fibril- 
läre  Bildungen  erinnernde  Zeichnung.    Es  kann  wohl  kemem 
Zweifel  unterhegen,  dass  wir  es  "hier  mit  einer  obhterirenden 
Arteriitis  resp.  Phlebitis  zu  thun  haben,  die  sich  an  die  Verände- 
rungen der  Intima,  an  die  Veränderungen  der  Circulation  ange- 
schlossen hat.    Alle  diese  Gefässe  sind  aber  umscheidet  mit  den 
beschriebenen  concentrischen  Körpern,  die  sich  durch  ihren  her- 
vorragenden Reichthum  au  Kernen  auszeichnen.    Verfolgen  wir 
diese  Gefässveränderungen  an  Längsschnitten  und  an  längsver- 
laufenden  Gefässen,  so  haben  wir  zunächst  eine  verhältnissmässig 
compacte  Wand.    Aber  diese  ist  noclmials  umgeben  von  einer 
weiteren  Scheide,  die  sich  dem  Kernreichthum  entsprechend  bald 
mehr,  bald  weniger  an  die  Gefässwand  anlegt  und  den  Eindruck 
eines  perivasculären  Lymphraumes  macht.  Von  hier  aus  sehen  wu" 
dann  die  Kernvermehrung  und  Bindegewebswucheruug  sich  weit 
in  das  umgebende  Gewebe  erstrecken.    Besonders  deutlich  tritt 
dieses  Uebergreifen  da  hervor,  wo  Arterie  und  Vene  nochmals 
von  einer  gemeinschaftlichen  kernreichen  und  nach  allen  Seiten 
ausstrahlenden  Scheide  undiüllt  sind.  An  der  Pia,  die  sonst  eigent- 
lich wenig  oder  kaum  bcthcihgt  ist,  finden  sich  im  Brustmark 
ebenfalls  Veränderungen.    Die  Gefässe  sind  verdickt,  das  Binde- 
gewebe ist  entschieden  vermehrt.    Insbesondere  in  dem  Sulcus 
longitudinalis  posterior  zeigt  der  Fortsatz  der  Pia  ähnlich  verdickte 
Gefässe  mit  Kernwucherung  wie  im  Rückenmark  selbst.  Ober- 
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halb  und  unterhalb  dieser  Stelle  wird  die  Pia  wieder  normal.  Je 
mehr  wir  uns  von  dem  Brustmark  entfernen,  um  so  mehr  tritt 
die  hochgradige  Vermehrung  der  Gefässe  zurück.  Aber  die  im 
Kückenmark  noch  immer  in  reicher  Zahl  vorhandenen  Gefässe 
zeigen  in  Bezug  auf  die  Kernvermehruug,  die  Arteriitis  und  Phle- 
bitis keine  Abweichung  von  dem  geschilderten  Bilde.  Insonder- 
heit zeigt  der  linke  Seitenstrang  durch  die  ganze  Lcänge  des 
Kückenmarks  dieselben  Veränderungen;  in  geringerem  Grade  be- 
theiligt sich  auch  der  rechte  an  diesem  Process,  während  das 
Leudenmark  in  seinen  sämmtlichen  erkrankten  Bahnen  dieselbe 
Gefässveränderung  nicht  so  hochgradig  wie  im  Brustmark,  aber 
immer  noch  hervorragend  genug  darbietet. 

Wir  haben  in  diesem  Falle  also  eine  luetische  Gefäss- 
er krankung  vor  uns,  die  sich  im  Wesentlichen  im  Dorsalmark 
des  Kückenmarks  entwickelte.  Wir  finden  aber,  dass  sich  der 
Process  weit  herauf  erstreckt  bis  zur  Pyramidenkreuzung  und 
zwar  am  intensivsten  in  dem  linken  Seitenstrang,  etwas  weniger 
in  dem  schon  vorher  degenerirten  rechten  Seitenstrang.  Auch  der 
letztere  zeigt  die  typischen  Gefässveränderungen,  welche  sich  an 
Lues  anzuschUessen  pflegen.  Man  könnte  daran  denken,  dass  die 
Veranlassung  zu  dem  Process  von  der  Pyramidenkreuzung  aus- 
gegangen ist,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen,  welche  sich 
an  die  secundäre  Degeneration  anzuschliessen  pflegen,  Veran- 
lassung zur  Localisation  des  Processes  im  Kückeumark  geworden 
sind.  Doch  können  wir  davon  absehen.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
innerhalb  des  Brustmarkes  um  einen  entzündlichen  Process,  der 
durch  die  hervortretende  Gefässerkrankung  gewisse  Eigenthüm- 
lichkeiten  darbietet,  bei  welchem  auch  trotz  der  verhältnissmässig 
langen  Dauer  die  sonst  an  Myelitis  sich  anschliessende  eigentliche 
Erweichung  ausgeblieben  ist.  Einen  ähnlichen,  allerdings  auf 
weitere  Strecken  des  Rückenmarks  ausgedehnten  und  vor  allem 
die  Sehnerven  mitergreifenden  Process  beschreibt  Knapp "2) 
(Is'^ew-York).  Der  Fall  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  einem 
gesunden  Manne,  welcher  vor  8  Jahren  Syphilis  hatte,  nach  einer 
ungewöhnliciien  Ausschweifung  in  baccho,  gleichzeitig  Amaurose 
und  eine  an  den  Zehen  beginnende  aufsteigende  Körperlähmung 


'■)  Neurol.  Contralblatt  1885.    No.  21. 
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caufti-aton,  wozu  sich  am  15.  Tage  nuclearc  Augonmuskel- 
paralysc  und  am  17.  Tage  Bulbärparalyse  gesellten,  welch 
letzterer  der  Kranke  am  21.  Tage  erlag.  Die  klare  klinische  Dia- 
gnose wurde  durch  den  Leichenbefund  bestätigt. 

Herr  J.  B.  C,  alt  32  J.,  aus  New-Yorl<,  orblich  nicht  belastet,  contra- 
hirte  vor  8  Jahren  einen  Schanker  mit  Pharyngitis,  Roseola  und  recidivirender 
Hodenanschwellung,  welche  durch  Quecksilber  heilte.  Er  war  zu  geschlecht- 
lichen Excessen  geneigt,  trank  nicht  viel,  rauchte  stark.  Ende  Dezember  1884 
war  er  bei  der  Eröffnung  der  Weltausstellung  in  New-Orleans  zugegen  und 
trank  Nachts  sehr  viel.  Tags  darauf  bemerkte  er  eine  Abnahme  des  Seh- 
vermögens beider  Augen  und  Schwäche  in  beiden  Beinen.  Diese  Erschei- 
nungen nahmen  so  rasch  zu,  dass  er  am  8.  Tage  die  Heimreise  nach  New- 
York  antrat,  am  5.  Tage,  halbwegs,  schon  so  schlecht  sah,  dass  er  sich  nicht 
mehr  allein  aufrechthalten  und  auch  nicht  mehr  ohne  Stütze  gehen  konnte. 
Am  7.  Tage  kam  er  in  New-York  an,  besuchte  Dr.  Kn.  am  8.  Tage,  gestützt 
auf  den  Arm  seiner  Frau.   Beide  Beine  waren  paretisch,  sein  Gang  et- 
was atactisch.    Rechtes  Auge  blind  mit  mittelweiter  unbeweglicher 
Pupille,  linkes  Auge  unterschied  noch  heH  von  dunkel,  hatte  gleichfalls 
mittel  weite,  aber  sehr  träge  Pupille,  Sehnervenscheiben  blass  (anämisch). 
Oberflächliche  und  tiefe  Reflexe  verstärkt;  Constipation ;  beständiges  Harn- 
träufeln.    Sexuelle  Funktionen,  Appetit  und  Gemüthsstimmung  gut.  Kn. 
rieth   dem  Patienten,    sich  von   einem  mit   Nervenkrankheiten  vertrauten 
Arzte  behandeln  zu  lassen.     Am  9.  Tage  der  Erkrankung  Avaren  beide 
Pupillen  unbeweglich,  nur  in  einem  engen  Theile  des  linken  Sehfeldes 
Lichtperception  erhalten,  die  Sehnerven  sahen  jetzt  normal  aus.    Die  Berne 
waren  schwächer.    Am  12.  Tage  S-0  und  Pupille  unbeweglich  auf  beiden 
Seiten.  Die  Pupillen  und  ihre  Umgebung  waren  hyperämisch  und  Ode- 
rn a  tö  s.  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  vermindert.  H  y  p  e  r  ä  s  th  e  1 1  s  c  h  e  r 
Gürtel  in  der  Regio  epigastrica.    Blase  und  Mastdarm  gelähmt.  Urm 
durch  Catheter  entleert.  Uebelkeit. 

In  den  nächsten  5  Tagen  Sensibilität  und  Reflexe,  von  den  Zehen 
anfangend,  verschwindend;  Decubitus.  Am  17.  Tage  beiderseitige  Oph- 
thalmoplegie. Bewegungen  aufwärts  aufgehoben;  links  sehr,  rechts  wemger 
beschränkt,  abwärts  fast  normal.  Nausea;  Yomitus ;  rechts  ausgesprochene, 
links  beginnende  Stauungspapille.  Rechter  Arm  gelähmt.  Am  20.  Tage 
Yerschlimmerung  aller  Erscheinungen;  grosse  Athemnoth.  Am  21.  Tage  lod 
durch  ErsHcken.  Die  Behandlung:  Grössere  Gaben  von  Hg  und  Kai.  jodat. 
hatten  keinen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  gehabt. 

Die  am  nächsten  Tage  an  der  vollkommen  conservirten  Leiche  von 
Dr  L  Waldstein  ausgeführte  Section  des  Rückenmarks  und  Gehirns  ergab: 
-Hyperämie  der  Rückenmarksliäutc,  reichliche  Entleerung  trüber  Flüssigkeit 
beim  Einschneiden  in  dieselben,  Lendenanschwellung  und  oberes  Dorsalmnrk 
gänzlich,  das  ganze  Dorsalmark  beträchtlich  erweicht;  das  HalsmaHc  con- 
sistent    verfärbt,  Subarachnoidealflüssigkeit  des  Gehirns  reichlich;  Pia  -ler 
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Bftsis  hyperüniiscl) ;  Cliiasma,  Trnctus  und  Nervi  optici  goscliwollen,  weich, 
röthlich  grau. 

Bei  der  niikroscopischen  Untersuchung  (von  "Waldstein)  zeigten  die 
Arterien  fast  überall  eine  bedeutende  hyaline  Verdickung  der  In- 
tinia  mit  verengtem  Lumen,  während  die  Venen  strotzend  mit  Blut 
gefüllt  und  von  Rundzellen  reichlich  umgeben  waren.  Im  Chiasma  und  den 
Sehnerven  Untergang  von  Nervenfasern,  Verbreiterung  der  Septen,  Rund- 
zelleninfiltration,  Endarteriitis  und  abnorme  Füllung  der  Venen. 

Auf  Grund  dieser  pathologisch-anatomisclien  und  klinischen 
Befunde  tritt  nunmehr  die  Frage  an  uns  heran,  ob  eine  Möglich- 
keit vorhanden  ist,  die  betreffende  Störung  während  des  Lebens  zu 
erkennen  und  event.  in  einem  frühen  Stadium  eine  entsprechende 
Behandlung  einzuleiten.  Das  Kranldieitsbild  ist  in  unserem  Falle 
durch  eine  gleichzeitige  schwere  Hemiplegie  complicirt.  Immer- 
hin dürfte  es  aber  nicht  schwer  sein,  aus  dem  Gresammtsym- 
ptomenbilde  die  der  luetischen  Gefässerkrankung  des  Rückenmarks 
zukommenden  Erscheinungen  zu  difFerenziren. 

Zunächst  sind  es  spastische  Symptome,  welche  sich  be- 
merkbar machen,  und  an  diese  schliessen  sich  nach  einigen  Monaten 
die  Erscheinungen  einer  transversalen  Myelitis  an.  Zuerst  lässt 
sich  eine  Schwäche  des  Sphincter  vesicae  beobachten,  und  dieser 
folgt  Incontinentia  urinae  nach.  Weiterhin  sind  Muskel- 
spannungen und  gesteigerte  Sehnenreflexe  vorhanden, 
während  jegliche  subjective  und  objective  Störung  der  Sen- 
sibilität noch  fehlt.  Erst  nach  7  Monaten  tritt  mit  dem  Fort- 
schreiten des  Processes  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität 
ein,  jedoch  ohne  Schmerzen.  Allerdings  klagt  Patient  etwas  über 
Steifigkeit  des  Rückens,  ist  im  Anfang  der  Erkrankung  eine  An- 
deutung von  Gürtelgefühl  vorhanden,  aber  alle  ausstrahlenden 
Schmerzen,  das  Reissen  und  Bohren  vom  Rücken  aus,  das  Gefühl 
von  Kriebehi  und  Ameisenlaufen  vom  Rücken  nach  dem  Extremi- 
täten, nach  Brust  und  Unterleib,  wie  es-  bei  Meningitis  vorhanden 
zu  sein  pflegt,  fehlt  in  unserem  Fall.  Die  geringen  Reizuugs- 
erscheinungen  werden  am  besten  durch  eine  leichte  Bethciligung 
der  Pia  mater  des  Brustmarks  erklärt,  wie  sie  sich  in  unserem 
Fall  pathologisch-anatomiscli  fand,  aber  sowohl  nach  dieser  Seite 
als  auch  in  Bezug  auf  das  klinische  Symptomenbild  unterscheidet  sich 
dieser  Fall  von  luetischer  Gefässerkrankung  des  Rückenmarks 
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von  den  Fcällon  vou  Meningitis,  wie  wir  sie  früher  zu  skizziren 
hatten.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Beobachtung  von  Knapp.  Auch 
hier  tritt  die  Lähmung  ohne  alle  Schmerzen  ein,  auch  hier  ist 
zunächst  die  Blase  in  ihrer  Funktion  gestört  bei  gleichzeitiger 
Betheiligung  der  Augen.  Weiterhin  ist  von  sensibeln  Rcizungs- 
erscheinungen  nur  ein  hyperästhetischer  Gürtel  in  der  Regio 
hypogastrica  erwähnt,  aber  es  fehlen  alle  intensiveren  subjectiven 
Störungen,  wie  sie  bei  Meningitis  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Aher 
der  Process  betheiligt  in  der  Beobachtung  von  Knapp  auch  die 
Medulla  oblongata  und  der  Tod  tritt  früher  ein. 

Jedenfalls  aber  imterscheidet  sich  das  lii-ankheitsbild  hin- 
länglich von  der  Meningitis.  Es  wird  auch  hier  vielfach  eine 
Betheiligung  der  Häute  neben  dem  Rückenmarksprocess  vorhanden 
sein  können,  deren  Symptome  dann  hinzutreten,  es  werden  auch 
wohl  bei  Erkrankungen  des  Rückenmarks  Schmerzattaquen  und 
sensible  Reizungserscheinungen  vorkommen  können,  aber  Diffe- 
renzen werden  gegenüber  der  eigentlichen  Meningitis  gewiss  nicht 
fehlen.  Jedenfalls  dürfte  es  einstweilen  zweckmässig  sein  zu 
sehen,  ob  ähnliche  Bilder  wie  die  geschilderten  bei  der  gleichen 
Aetiologie  vorkommen,  und  erst  daran  weitere  Erörterungen  an- 
zuknüpfen. 

Es  fehlt  in  der  Literatur  nicht  ganz  an  entsprechenden  Be- 
obachtungen. Indessen  ist  es  aus  den  Beschreibungen  meist  schwer 
zu  entscheiden,  ob  eine  Meningitis  oder  eine  luetische  Gefässer- 
krankung  des  Rückenmarks  vorliegt.  Doch  gehört  wahrscheinlich 
ein  von  Schuster"^)  beschi'iebener  Fall  in  diese  Categorie. 

Hier  war  im  33.  Jahre  Ulcus  durum  vorausgegangen  mit  alsbald  fol- 
gender Behandlung.  Im  34.  Jahre  Blasenlähmung,  Taubheit  und  Lähmung 
der  Beine,  Schwellung  der  Füsse.  Harn  trübe,  Bandgefühl  um  den  Unterleib. 
Nachdem  schon  früher  Blasencatarrh  und  Trübsein  des  Harnes  vorausgegangen, 
trat  Besserung  unter  antisyphilitischer  Behandlung  ein. 

Zweifellos  der  luetischen  Gefässerkranlcung  des  Rückenmarks 
dürfte  der  folgende  Fall  'aus  meiner  eigenen  Beobachtung  zuzu- 
rechnen sein. 

(R.  E.  Beob.  9).  R.  W.,  48  J.,  von  0.,  rec.  7.  YHI.  84.  Patient  hat 
im  November  1883,  also  vor  10  Monaten,  ein  Geschwür  am  Glied  acquirirt, 
das  in  einer  Woche  geheilt  sein  soll.  Später  erkrankte  er  an  Hautausschlftg 
und  hat  weiterhin  nach  Urtheil    des  behandelnden  Arztes  seine  Frau  und 


3")  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  No.  20. 


Die  diffusen  sypliilit.  Infiltrationen  dos  Rüciconniarks. 


353 


Tochter  syphilitisch  inficirt.  Beide  wurden  mit  einer  Schmicrcur  und  Queck- 
silber innerlich  behandelt.  Er  selbst  hat  nur  eine  kurze  Behandlung-  durch- 
gemacht. Gegen  Pfingsten,  also  6  Monate  nach  der  Infection,  trat  stärkeres 
Kopfweh  und  Erschwerung  dos  Ganges  auf.  Mit  der  Zunahme  letzterer 
AfFection  hörte  das  Kopfweh  vollständig  auf.  Dabei  waren  die  Arme  angeb- 
h'oh  vollständig  gut.  Nur  die  Urinentleerung  ist  seitdem  erschwort, 
Patient  nniss  stark  drücken,  hier  und  da  findet  auch  Abträufeln  des  Urins 
statt.  Die  Goschlechtsfunktion  erloschen.  Gürtelgefühl  soll  nicht  vor- 
handen sein,  auch  Pelzigsein  und  Kriebeln  der  Füsse,  sowie  Schmerzen  feh- 
len.   In  -der  Familie  sind  keine  ähnlichen  Leiden. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Patient  steht  schon  bei  geschlos- 
senen Füssen  unsicher,  diese  Unsicherheit  nimmt  aber  bei  geschlos- 
senen Augen  in  hohem  Grade  zu.  Der  Gang  des  Patienten  ist  in  exquisiter 
Weise  spastisch.  Ganz  dieselbe  Störung  zeigen  auch  alle  feineren  Be- 
wegungen, gemischt  mit  leichter  Ataxie.  Beschreibung  eines  Kreises,  das 
Berühren  des  Knies  mit  der  anderen  Ferse  erfolgt  schwerfällig  und  zickzack- 
artig. Ausserdem  sind  leichte  Muskelspannungen  in  den  Beinen  vor- 
handen. Die  Tastempfindung  zeigt  eine  geringe  Herabsetzung,  während  die 
Schmerzerapfindung  fehlt.  Das  Stellungsgefühl  der  Glieder  zeigt  keine 
Anomalie.  Die  S  ehn en r  e f  1  ex e  von  der  P a t  el lar s ehn  e  sind  sehr 
stark,  an  der  Achillessehne  ist  deutlicher  Dorsalklonus  vorhanden.  Auch 
an  den  Armen  sind  die  Sehnenreflexe  sehr  stark,  während  dieselben  im  Ueb- 
rigen  nur  eine  Andeutung  von  Ataxie  zeigen.  Die  Pupillen  sind  normal  und 
reagiren  gut  auf  Lichteinfall. 

Ich  glaube  die  Aelinlichkeit  des  vorliegenden  Falles  mit  dem 
früheren  bedarf  kaum  einer  besonderen  Betonung.  Hier  wie  dort 
fehlen  die  typischen  Symptome  einer  Meningitis,  Wcährend  die 
einer  Affection  des  Rückenmarks  selbst  in  den  Vordergrund  treten. 
Und  in  diesem  beti-ifft  der  Process  wieder  vorwiegend  die  moto- 
rischen Partien,  vor  allem  die  Seitenstränge.  Dass  auch  noch 
andere  Bahnen  mit  erkrankt  sind,  darauf  weist  die  Betheiligung 
der  Sensibilität  und  die  Ataxie  hin.  Aber  die  hauptsächlichste 
Affection  hegt  doch  in  den  Seitensträngen.  Die  Erkrankung  auf 
die  vorausgegangene  Lues  zu  beziehen,  dürfte  in  diesem  Falle 
auf  keinen  Widerspruch  stossen.  Etwa  6  Monate  sind  seit  der 
Infection  bis  zum  Ausbruch  der  Erkrankung  verflossen,  und  in 
dieser  Zeit  hat  der  aus  gesunder  Familie  stammende  kräftige 
l'atient  seine  Frau  und  Tochter  syphilitisch  inficirt.  Keine  andere 
Ursache  für  die  Erkrankung  Hess  sich  finden;  jedenfalls  leidet 
i:'at,ent  nicht  an  Tuberkulose  und  sind  ähnliche  Erkrankungen 
auch  m  der  Familie  nicht  vorgekommen.  Wir  gingen  dosshiilb 
dazu  Uber,  den  Patienten  antiluetisch  zu  behandeln,  und  bei  dieser 
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Therapie  ist  eine  wesentliche  Besserung  des  Leidens  eingeti-eten, 
sodass  Patient  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen  konnte.  Insbe- 
sondere hat  sich  der  Grang  des  Patienten  gebessert  und  hat  das 
Abträufeln  des  Urins  aufgehört.   Wir  können  dieser  Beobachtung 

noch  eine  weitere  hinzufügen. 

(R.  E.  Beob.  10).  Ph.  M.,  Kellner,  34  J.,  von  M.,  rec.  l.VII.  83,  hat 
im  28.  Jahre  einen  Schanker  acquirirt  und  seit  jener  Zeit  verschiedentlich 
an  Hautausschlägen  und  Halsgeschwüren  gelitten.  Knochenerkrankungen  sollen 
jedoch  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Er  ist  in  den  verschiedensten  Kranken- 
häusern behandelt  worden,  hat  dazwischen  aber  immer  wieder  als  Kellner 
gewirkt.  Seit  einem  Jahre  ist  nun  eine  Erschwerung  des  Ganges  und  Ab - 
träufeln  des  Urins  eingetreten,  jedoch  ohne  Gürtelgefühl,  ohne  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  der  Brust  etc.  und  ohne  Kriebeln  und  Pelzigsein 

der  Füsse  und  Beine. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Stehen  gut,  Oculis  clausis  leichtes 
Schwanken,  Gang  unsicher,  wacklig,  dazwischen  etwas  spastisch, 
schleifend,  im  Ganzen  ein  Gemisch  von  Lateralsclerose  und  Ataxie.  Tastempfin- 
dung sowie  Schmerz-  und  electrocutane  Empfindung  herabgesetzt.  Sehnen- 
reflexe von  der  Patellarsehne  sehr  stark,  Dorsalklonus  von  der  Acliilles- 
sehne,  hier  und  da  Incontinentia  urinae.  Arme,  Kopf  und  Kopfnerven  frei. 

Wir  haben  den  Patienten  in  Behandlung  genommen  und  ihm 
neben  Anwendung  der  Electricität  Jod  verordnet.    Nach  Verlauf 
von  6  Wochen  konnten  wir  etwas  Besserung  constatiren.  Jeden- 
falls hatte  das  Leiden  keine  Fortschritte  gemacht.    Die  Yerhält- 
nisse  hinderten  den  Patienten  länger  in  Behandlung  zu  bleiben. 
In  diesem  Falle  hegen  zwischen  der  Infection  und  dem  Auftreten 
des  Eückenmarkleidens  5  Jahre.   Aber  während  der  ganzen  Zeit 
ist  Patient  ausserordentlich  selten  von  syphilitischen  Erscheinungen 
frei  gewesen.    Etwas  länger  ist  der  Zwischenraum  bei  emem  an- 
deren Falle  aus  meiner  Beobachtung,  der  etwas  mehr  Aehulich- 
keit  mit  einer  Tabes  dorsalis  hat,  bei  welchem  aber  ebenfalls  die 
Svmptome  einer  Lateralsclerose  mit  in  den  Yordergrund  traten. 

(R.  E.  Beob.  11).  Hub.  P.,  42  J.,  von  A.,  rec.  18.  V.  83,  hat  im  25.  Jahr 
einen  Sehanker  acquirirt,  dann  an  HautafFection  gelitten  und  eine  Schmiercur 
durchgemacht.  Seitdem  sind  aber  keine  Erscheinungen  vm.  Lues  vorhanden 
gewesen.  Seit  Jahren  reissende  Sehmerzen  von  der  Hüfte  m  d.e  B  ne 
Kriebeln  und  Ameisenlaufen  in  den  Beinen  und  Händen,  seit  em.gen  ochen 
Abnahme  des  Gehvermögens,  Abnahme  des  Seliverniögens;  kern  Gm^^^^^^^ 
gefühl,  keine  Störung  der  Urinentleerung.  Nach  den  Mahlzcten  ze  t.e.se 
Lhmerzanfälle  mit  Erbrechen,  oft  auch  ohne  vorausgegangene  Mahlzeih 
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Obiectiv:  Stehen  sehlecht,  Oculis  clausis  grössere  Unsicherheit  ua  g 
tisch,   bei   feineren  Bewegungen  leichte   Ataxie.  Muske 
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Spannungen  in  den  unteren  Extremitäten.  Tastempfindung  nicht  gestört, 
S  eil  ni  er  zoni  p  f  i  n  d  un  g  lier  abgesetzt.  Stellungsgefülil  der  Glieder  gut. 
Schncnreflexe  von  der  Patellar-  und  Acliillesseline  gesteigert,  Klonus.  Arme 
gut.  Pupille  links  >  rechts,  mondsichelförmigo  Atrophie  der  äusseren  Papillen- 
hülfte.  Patient  erfuhr  unter  einer  combinirten  antiluetisclien  und  electrischon 
Behandlung  eine  hochgradige  Besserung. 

Es  unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  den  vorhergehenden 
allerdings  nicht  unwesentlich.  Es  sind  reissende  Schmerzen 
vorhanden,  Kriebeln  und  Ameisenlaufen  in  den  Beinen  be- 
gleiten die  Erkrankung,  aber  andererseits  fehlt  doch  wieder  das 
Gürtelgefühl  und  die  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  um  an  eine 
Meningitis  zu  denken.  Gegenüber  der  Diagnose  einer  Tabes  lässt 
sich  anführen,  dass  der  Gang  zum  Theil  spastisch  ist,  dass  die 
Sehnenreflexe  erhöht  sind.  Nun  könnte  man  eine  gemischte 
Sclerose  diagnosticiren,  aber  die  Symptome  dieser  können  ja,  wie 
unsere  früheren  Beobachtungen  ergeben  ha,ben,  die  luetische  Ge- 
fässerkrankung  des  Rückenmarks  begleiten,  und  so  trage  ich  kein 
Bedenken,  auch  diesen  Fall  der  geschilderten  Krankheitsform  zu- 
zm-e  ebnen. 


Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  syphi- 
litischen Infiltrationen  des  Rückenmarks. 

Die  Beziehungen  der  im  Yorhergehenden  geschilderten  In- 
filtrationen des  Rückenmarks  zur  syphilitischen  Infection  bedürfen 
noch  mannigfacher  Khärung.  Man  kann  sagen,  dass  auch  der 
pathologisch-anatomische  Befund  nicht  genügt,  um  dieselben  den 
syphilitischen  Erkrankungen  zuzurechnen,  so  lange  das  eigent- 
liche Virus  der  Syphilis  nicht  nachgewiesen  ist,  und  ich 
selbst  habe  vor  längerer  Zeit  diesen  Standpunkt  betont.  Wenn  man 
indessen  an  der  Hand  eines  grösseren  anatomischen  Materials  die 
geschilderten  Veränderungen  mit  den  übrigen  Producten  der  Sy- 
philis vergleicht,  dann  fiillt  alsbald  die  Aohnlichkeit  der  Gefäss- 
erkrankung  mit  den  übrigen  Bildern  auf,  und  man  wird  kein 
Bedenken  tragen,  die  obliterircnde  Arteriitis,  die  reiche  Kernver- 
mchrung  um  die-Gcfässe,  die  AnfülUing  der  Scheiden  mit  Zellen 
und  die  Einwanderung  dieser  in  das  umliegende  Gewebe  mit  den 
■-Infiltrationen  bei  Infectionskrankheiten  gleichzustellen  Von 
einer  Reihe  von  diesen,  ja  fast  von  sämmtlichen  unterscheidet  sich 
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aber  der  vorliegende  Process  durch  das  Fehlen  der  eitrigen 
Schmelzung.  In  anderen  Fällen,  wie  sie  Leyden  und  Greiff 
beschrieben  haben,  nähert  sich  der  Process  mehr  der  syphilitischen 
Gefässcrkrankuug  des  Gehirns,  und  diese  Vergleiche  führen  dazu, 
auch  die  vorliegende  Erkrankungsform  der  Syphilis  zuzurechnen. 

Die  vorhegenden  klinischen  Bilder  sind  nun  keineswegs 
zahlreich  genug,  um  eine  abschliessende  Schilderung  zu  geben. 
Bald  sind  es  die  Erscheinungen  einfacher  Myelitis  mit  Lähmung 
der  Sensibilität,  Motilität,  bald  begleiten  stärkere  Reizungserschei- 
nungen, Muskelspannungen,  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten 
das  Krankheitsbild.  Es  hängen  die  Symptome  zum  Theil  natür- 
hch  vom  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  ab,  und  so 
sind  bald  die  unteren  Extremitäten  allein,  bald  die  oberen  mit  ihnen 
ero-riffen,  und  in  einzelnen  Fällen  schreitet  der  Process  wohl  auch 
auf  die  Medulla  oblongata  fort  und  macht  so  dem  Leben  ein  Ende. 
Aber  in  allen  diesen  Fällen  ist  eine  Yerwechslung  mit  jeder  son- 
stigen Ursache  der  Myehtis  mögUch. 

Unter  diesen  Yerhältnissen  kann  einmal  die  vorausgegangene 
Infection  einen  Anhaltspunkt  geben;  wir  finden  bei  den  von  uns 
zusammengestellten  Fällen  das  Zeitintervall  sehwanken  von  6  Mo- 
naten bis  zu  17  Jahren.   Ferner  haben  wir  den  Ausschluss  anderer 
Erkrankungen  vorzunehmen.  Aber  alles  das  genügt  doch  nicht  zu 
einer  sicherenDiagnose.  Nur  in  einem  Falle  kann  man  allerdmgs 
mit  diesen  Hülfsmitteln  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen.  Der 
syphiUtische  Process  hat  gegenüber  anderen  Formen  der  Infilti-ation, 
wie  wir  das  schon  früher  auseinander  gesetzt  haben,  eme  ausser- 
ordentlich geringe  Neigung,  zu  eitriger  Einschmelzung  zu  fulu-en. 
Wir  haben  das  an  unserer  pathologisch-anatomischen  Beobachtung 
gesehen.    Monatelang  hatte  hier  der  Process,  im  Brustmark  be- 
standen, aber  an  die  Gefässerkrankung  hatte  sich  eine  Eiterung 
in  keiner  Weise  angeschlossen.    Dementsprechend  war  das  bym- 
ptomenbild  einer  transversalen  Myelitis  luetica  ^^^ehr  dasjen^e 
einer  Neubildung,  die  noch  nicht  zur  völligen  ^^-torm^^^^^^^^^^ 
betroffenen  Bahnen  geführt  hat,  sondern  noch  nnmer  Re mrn^^ 
erscheinungen,  Krämpfe  in  den  zugelünngen  ««b.et.^^^^^^^^ 
vorrief.  Es  ist  das  gewissermaassen  em  Gegensatz  -/^-J^-^*  ^ 
Formen  der  transversalen  Myelitis,  die  ausserordenthch  le  ht  ..x 
einer  Erweichung  des  Rückenmarks  auf  grössere  Strecken  fulueu. 
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In  solclicn  Fällen  wird  man  an  eine  Neubildung  des  Rücken- 
marks denken  müssen,  und  wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  alle 
anderen  Formen  auszuschliessen,  so  gelingt  das  doch  oft  bezüglich 
der  einen  oder  der  anderen  Form,  und  bei  vorliegender  luetischer 
Durchseuchung  wird  wenigstens  an  die  Lues  als  Ursache  der  be- 
treffenden Erkrankung  gedacht  werden  müssen.  In  allen  anderen 
Fällen  aber  werden  wir  meist  auf  Yermuthungen  angewiesen  sein 
und  dementsprechend  handeln. 

Die  Erfolge  der  antisyphilitischen  Therapie  können  aller- 
dings für  die  syphilitische  Natur  der  Erla-ankung  nicht  allzusehr 
verwerthet  werden,  da  sie  zur  Zeit  noch  wenig  glänzend  sind  imd 
den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend  auch  wenig  glän- 
zend sein  können.  Nur  eine  gewisse  Besserung,  zum  Theil  aller- 
dings sehr  auffallend,  war  zu  erzielen.  Demgemäss  ist  die  Prognose 
in  den  ausgebildeten  Fällen  nicht  sehr  günstig.  Wenn  in  Folge 
des  Processes  schon  Degenerationen  ausgedehnter  Art  stattgehabt 
haben,  wird  eine  Restitution  kaum  zu  erwarten  sein.  Besser 
dürfte  sich  die  Prognose  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung 
gestalten.  Hier  kann  noch  völlige  Heilung  eintreten.  Immerhin 
muss  berücksichtigt  werden,  dass  auch  die  Rückbildung  der 
luetischen  Gefässinfilti-ation  vielfach  die  Ernährungsstörung  nicht 
aufhebt,  dass  eine  Narbenbildung  Grefässe  verschliessen  kann  und 
80  der  Ausfall  der  Funktion  ganz  derselbe  bleibt.  Weiterhin  muss 
man  berücksichtigen,  dass  auch  die  secundären  Degenerationen 
weitere  Processe  und  Strangerkrankungen  anregen  und  einleiten 
können,  wodurch  die  günstige  Prognose  des  einzelnen  Falles 
wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Der  Ausgang  wird  demgemäss 
selten  der  in  völlige  Heilung  sein,  meist  werden  gewisse 
Störungen  zurückbleiben.  Im  ungünstigen  Falle  kommen  natur- 
gemäss  alle  jene  Folgen  in  Betracht,  die  sich  an  die  Myelitis  an- 
schhessen  können,  d.  h.  bei  raschem  Verlauf  und  WeiterscJn-eiten  des 
Processes  auf  die  Medulla  oblongata  ein  rascher  letaler  Ausgang, 
bei  Stillstand  des  Processes  unterhalb  der  Athmuugs-  und  llerz- 
centron  Decubitus,  Blasenlähmung  etc.  mit  ihren  Folgen,  deren 
Ablauf  die  Patienten  häufig  imterliegen.  Weiterhin  führen  natür- 
lich intercun-ente  Krankheiten  bei  den  geschwächten  Patienten 
leichter  zum  Tode. 
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3.  Die  syphilitische  Lateralsclerose. 

Bei  den  luetischen  Gefässerkraukuugeu  des  llückcnrnarks 
war  neben  den  Störungen  der  SensibiUtät  und  der  Reflexthätigkeit 
die  spastische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  eines  der  frühesten 
und  prägnantesten  Symptome.  Zweifellos  ist,  wie  das  auch  schon 
Leyden  ausgeführt  hat,  diese  spastische  Lähmung  sehr  häufig 
auf  Querschuittserkrankungen  des  Rückenmarks  zurückzuführen. 
Sie  kommt  aber  auch  als  einziges  Symptom  und  als  eine  Krank- 
heit für  sich  (Erb)  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Seitenstränge 
vor,  wie  das  neuere  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  zur 
Genüge  erwiesen  haben. 

Was  ihr  Yorkommen  bei  Syphilis  betrifft,  so  kann  dieselbe 
einmal  im  Anschluss  an  eine  syphilitisclie  Gehirnerkrankung  zu- 
nächst einseitig  auftreten,  wie  wir  das  selbst  constatiren  konnten, 
es  kann  aber  auch  an  die  einseitige  Degeneration  des  Pyramiden- 
seitenstrangs  sich  eine  Erkrankung  des  zweiten  kreuzenden  an- 
schliessen,  wie  das  unser  Fall  Sonntag  (vergl.  Beob.  8)  lehrt. 
Allerdings  ist  die  Erkrankung  des  zweiten  Pyramidenstrangs  in 
Folge  einer  Degeneration  des  ersten  zunächst  etwas  überraschend. 
Dieselbe  würde  ja  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  darbieteu, 
falls  in  der  Pyramidenkreuzung  ein  anderer  Process  sich  an  die 
secundäre   Degeneration   angeschlossen  hätte,   ein  Tumor,  eine 
weitergehende  Exsudation,  oder  wenn  die  Erkrankung  einer  Pyi-a- 
midenseitenstrangbahn  durch  die  Durchkreuzung  mit  der  anderen 
die  regelmässige  Ursache  einer  Erkrankung  dieser  würde.  Es 
bleibt  also  nur  übrig,  daran  zu  denken,  dass  in  der  Kreuzung 
gewisse   Schwierigkeiten  den  vom  Gehirn  kommenden  Er- 
regungen sich  entgegenstellen,  und  dass  die  Seitensträuge  leicht 
erkranken,  sei  es,  sobald  diese  Schwierigkeiten  in  Folge  einer 
entzündlichen  Hyperämie  der  betreffenden  Gegend  wachsen,  oder 
sei  es,  dass  das  Gehirn  in  seiner  Funktion  gelitten  hat  und  nun 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  weit  entfernte  Bahnen  in  ihrer  Funktion 
und  chemischen  Zusammensetzung  zu  erhalten. 

So  scldiesst  sich  also  auch  an  anderweitige  nicht  zur  De- 
generation der  motorischen  Bahnen  der  Capsula  interna  führoude 
syphilitische  Erkrankungen  eine  anscheinend  primäre  Degeneration 
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der  PyraraiclenseitensträDge  au.  Westphal"*)  ist  wohl  der  erste, 
welcher  auf  diese  Erschciuuugeu  aufuicrksam  gemacht  hat.  Einen 
allerdings  mit  Hinterstrangsclerose  complicirtcu  Fall  von  West- 
phal  möchten  wir  hier  auschhesscn. 

Westphal  beobachtete  Jalire  lang  einen  früher  syphilitischen  Manu, 
der  an  Steifigkeit  und  Parese  der  Beine -litt  (besonders  trat  die  Steifheit 
bei  der  Urinentleerung  hervor),  Blasenbeschwerden,  Herabsetzung  des 
Temperatursinns  an  den  Beinen.  Im  Laufe  der  Jahre  zeitweilig  Besserung ; 
vor  dem  Tode  (Ende  der  Dreissig)  traten  psychische  Anomalien,  Paraesthesieu 
in  den  Beinen  und  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität  auf. 

Die  Obduction  ergab:  1.  Im  Rückenmark  doppelseitige,  symmetrische 
Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahn,  der  Kleinhirnseiten- 
strang bahn  und  der  Göll' sehen  Stränge  bis  zum  unteren  Brustmark  hin 
(partielle  Afifection).  Von  der  grauen  Substanz  waren  nur  die  Zellen  der 
Clarko 'sehen  Säulen  geschwunden;  2.  Im  Hirn  Erweichung  der  Marksub- 
stanz, besonders  links,  weniger  rechts.  Da  sich  die  Degeneration  nicht  bis 
in  die  innere  Kapsel  hinein  verfolgen  Hess,  so  glaubte  "Westphal,  dass  es 
sich  hier  um  eine  von  der  Hirnerweichung  unabhängige  selbständige  Degene- 
ration der  Pyramidenbahnen  handele. 

Aber  in  diesen  Fällen  ist  der  Zusammenhang  mit  der  Sy- 
philis ein  sehr  problematischer.  Doch  kommen  auch  andere 
Formen  von  Seitenstrangsclerose  vor,  die  mit  mehr  Recht  auf 
Syphilis  bezogen  werden  können.  Einen  derartigen  Fall  hat 
Miukowski^^^)  veröffentUcht. 

Die  sehr  interessante  Beobachtung  betrifft  eine  19jährige,  früher  stets 
gesunde  und  von  gesunden  Eltern  abstammende  Arbeiterin.  Im  Mai  1881 
breite  Condylome  (4wöchentl.  Schmiercur),  im  August  1881  luetisches 
Exanthem,  welches  nach  einer  abermaligen  Schmiercur  in  3  Wochen 
verschwand.  Bald  darauf  Schwäche  und  Zittern  in  den  Beinen.  Mitte 
Januar  1882  folgender  Status:  Gehen  nur  noch  mit  Unterstützung  möglich, 
dabei  die  Fussspitzen  kaum  vom  Boden  erhoben,  starkes  Zittern  der  unteren 
Extrcniitäten.  Rohe  Kraft  herabgesetzt.  Vollständig  normale  Sensi- 
bilität. Erhebliche  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Hautreflexe  fohlen. 
Blase  und  Mastdarm  normal.  Obere  Extremitäten  etwas  parotisch,  sonst  ohne 
Störung.  Keine  Veränderung  im  Bereiche  der  Gehirnnerven.  Ausserdem  aus- 
gesprochene Lungenphthise.  —  Unter  dem  Gebrauch  einer  Schmiercur  trat 
eine  auffallende  Besserung  der  spinalen  Symptome  ein,  die  Sehnenreflexe 
wurden  schwächer,  der  Gang  viel  sicherer  und  nicht  mehr  zitternd.  Die 
Lungentuberkulose  schritt  indessen  immer  weiter  fort  und  führte  schliesslich 
am  18.  VII.  1882  zum  Tode  der  Patientin. 

Vergl.  Virchow's  Archiv,  Bd.  39,  1.  Heft  S.  90,  3.  Heft  S.  353, 
4.  Heft  S.  592;  Arch.  f.  Psych,  u.  Ncrvenkrankh.  XV.  S.  248.  —  •"«j  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  34,  8.  433. 
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Die  Soction  ergab  auHgedelintc  tuberkulöse  Veränderungen  in  den 
Lungen;  im  Rückenmark  niakroscoplsch  zuiiiiclist  nichts  sicher  Abnormes. 
Nach  der  Härtung  dos  Rückenmariccs  in  Müller'scher  Lösung  trat  aber  die 
iicllcre  Färbung  der  liintcron  Seitensträngo  sehr  deutlich  hervor.  Die  niikro- 
scopische  Untersuchung  ergab:  Im  Dorsalmark  eine  starke  D  egencration 
der  Kleinhirnseitenstrangbahnon  und  eine  deutliche,  aber  weit  ge- 
ringere AfFection  der  Pyramidenbahnen  (meist  erhaltene  Fasern,  einzelne 
atrophische  Fasern,  Lücken  mit  Fettkörnchenzellen,  massige  Vermehrung  der 
Neuroglia),  deutliche  Atrophie  eines  Theiles  der  Zellen  in  den  Clarke'schen 
Säulen.  Im  Cervicalmark  ist  die  Erkrajikung  in  derselben  Ausbreitung 
vorhanden;  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  hört  aber  die  Degeneration 
auf.  Die  Goll'schen  Stränge  anscheinend  frei.  In  der  Höhe  des  6. — 7.  Cer- 
vicalnerven  an  der  Grenze  zwischen  grauem  Vorder-  und  Hinterhorn  eine 
kleine  Blutung.  Im  Lendenmark  die  gleichen  Verhältnisse,  nur  in  ent- 
sprechend geringerer  Ausdehnung. 

Der  Fall  beweist  also  wiederum  das  Yorkonimen  primärer 
systematischer  Degenerationen  in  den  Seitensträugen  des  Rücken- 
marks und  zwar  mit  Wahrscheinlichkeit  unter  dem  Einflüsse  der 
Syphilis.  Jedenfalls  kann  der  Umstand,  dass  die  spinalen  Sym- 
ptome durch  den  Gebrauch  der  Schmiercur  schliesslich  so  gut 
wie  ganz  verschwunden  waren,  in  hohem  Maasse  dafür  geltend 
gemacht  werden,  zumal  die  gewöhnliche  Seitenstrangsclerose 
unter  antiluetischer  Behandlung  keine  Besserung  erfährt.  Wie 
sich  allerdings  der  Process  zur  luetischen  Gfefässerkrankung  des 
Rückenmarks  stellt,  das  bedarf  noch  der  Untersuchung.  Auch 
der  Verlauf  dürfte  bei  luetischer  Ursache  nicht  immer  so  gün- 
stig sein.  Wenigstens  ist  bei  einer  Beobachtung  von  mir  nur 
ein  jahrelanger  Stillstand  erzielt  worden. 

(R.  B.  Beob.  12).  P.  S.,  45  J.,  v.  D.,  rec.  8.  IIL  1879.  Im  26.  Jahre 
Schanker  und  Syphilis;  mehrwöchentliclie  Schmiercur;  seitdem  keine  Erschei- 
nungen. Patient  ist  seit  dem  30.  Jahr  verheirathet,  hat  Kinder,  von  welchen 
die  ältesten  an  verschiedenen  Hautausschlägen  gelitten  haben.  Das  jetzige 
Leiden  hat  vor  3  Jahren  mit  einer  Abnahme  des  Sehvermögens  begonnen, 
und  daran  hat  sich  eine  grosse  Steifigkeit  und  Schwäche  der  Beine  und 
Erschwerung  der  Urinentleerung  angeschlossen. 

Objectiv:  Stehen  gut,  Oculis  clausis  gleichfalls,  Gang  deutlich  spastisch, 
Kleben  der  Fussspitzen  am  Boden.  Muskelspannungen  in  den  Beinen. 
Keine  Störung  der  Sensibilität.  Sehnonrcflexo  von  der  Patella  sehr  stark, 
Dorsalklonus.  Arme  frei.  Neuritis  optica,  Pupille  rechts  >  links.  Keine 
Myosc,  keine  reflectorische  Starre. 

Der  Fall  ist  ziemlich  typisch  in  Bezug  auf  die  Symptome 
der  Seitenstrangsclerose  und  nur  durch  eine  Atrophie  des  Sch- 
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nerven  complicirt,  eine  Erscheinung,  welche  wohl  nicht  allzu- 
häufig ist.  Allerdings  liisst  sich  aus  dem  Befunde  kein  Anhalts- 
punkt für  eine  luetische  Ursache  eruircn.  Nur  die  Behandlitug 
kann  ausser  der  Anamnese  hier  ins  Feld  geführt  werden.  Unter 
einer  entsprechenden  Behandlung  machte  das  Leiden  nur  geringe 
Fortschritte,  und  einige  Jahre  hindurch  konnte  ich  den  Patienten 
in  zicndich  demselben  Zustande,  zum  Theil  im  Berufe  thätig,  be- 
obachten. Immerhin  lässt  sich  der  volle  Beweis  eines  Zusammen- 
hangs kaum  führen. 


Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  syphili- 
tischen Lateralsclerose. 

Es  sind  wohl  nur  vereinzelte  Fälle  von  Seiteusti-angsclerose, 
in  deren  Vorgeschichte  sich  Syphilis  nachweisen  hässt.  Da  nun 
auch  die  pathologische  Anatomie  für  Syphilis  einstweilen  keine 
Anhaltspunkte  gibt,  es  sei  denn,  dass  es  sich  um  secuudäre  Scle- 
rose  nach  syphilitischen  Gehirnkrankheiten  handelt,  so  muss  die 
Diagnose  der  sypliihtischen  Lateralsclerose  einstweilen  eine  höchst 
unsichere  sein.  Nur  da,  wo  eclatante  Resultate  einer  antisypliili- 
tischen  Behandlung  vorhanden  sind,  wird  man  an  die  luetische 
Aetiologie  mit  einiger  Sicherheit  denken  können.  Bei  den  ge- 
ringen seitherigen  Beobachtungen  lässt  sich  auch  über  die  Pro- 
gnose der  Erkrankung  kaum  etwas  sagen.  Es  dürfte  nur  da  ein 
einigermaassen  günstiger  Ausgang  erwartet  werden,  wo  der  Pro- 
cess  erst  kurze  Zeit  besteht  und  mehr  an  eine  funktionelle  Be- 
einträchtigung der  Seitenstrangbahnen  gedacht  werden  kann  als 
an  schwere  secundäre  Degenerationen.  Sind  die  letzteren  erst 
ausgebildet,  so  dürfte  eine  Wiederherstellung  nicht  mehr  zu  er- 
warten sein. 


4.  Die  spinalen  Atrophien  syphilitischen  Ursprungs. 

Unsere  früheren  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
haben  uns  gezeigt,  dass  der  syphiUtische  Process  vielleicht  sogar 
mit  einer  gewissen  Vorliebe  in  der  woniger  Widerstand  bieten- 
den grauen  Substanz  sich  localisirt.  Wir  haben  das  betreffs 
der  Gehirnrinde  constatirt,  und  auch  bei  der  Untersuchung  der 
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luetischen  Gefässerkrankung  des  Rückenmarks  fanden  sich  ähn- 
liche Yeräuderungeu  in  der  grauen  Substanz  dieses  (vergl.  Taf.  II). 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  Affection  des  Dorsalmarkes,  und 
diesem  Umstände  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  die  sonst  mit 
einer  Erkrankung  der  grauen  Substanz  verknüpften  Symptome, 
atrophische  Zustände  in  den  zugehörigen  Muskelgebieten,  nicht  auf- 
fielen. Im  Anschluss  an  diesen  pathologischen  Befund  möchten 
wir  einen  Fall  anführen,  bei  welchem  wir  zur  Erklärung  der 
Erscheinungen  an  eine  ähnhche  Erkrankung  des  Rückenmarks 
gedacht  haben.  Aber  wir  müssen  hinzufügen,  dass  weitere  patho- 
logisch-anatomische Befunde,  welche  diese  Anschauungen  be- 
weisen köunten,  bisher  nicht  vorliegen. 

(R.  E.  Beob.  13).  Der  Patient,  um  welchen  es  sich  handelt,  0.  Z.,  28  Jahre 
alt,  ist  nach  einer  Reihe  von  Dienstjahren  in  dem  Heere  zum  Fussgensdarmen  be- 
fördert worden  und  hat  als  solcher  einen  Dienst  auf  dem  Lande  gehabt,  wobei 
er  vielfach  weitere  Fusswege  zurücklegen  musste.  Aus  der  Vorgeschichte  er- 
gibt sich,  dass  derselbe  im  19.  Jahre  ein  Geschwür  am  Glied  acquirirt 
hat,  dem  ein  Ausschlag  der  Haut  folgte;  er  wurde  im  Lazareth  behandelt. 
Im  Jahre  1881,  im  26.  Jahre,  trat  ein  ulcer Öse s  Syphilid  des  Kopfes  auf, 
das  mit  einer  Schmiercur  behandelt  wurde.  Dann  haben  sich  ein  Jahr  lang 
keine  Erscheinungen  von  Syphilis  gezeigt.  Das  Leiden  begann  vor  10  Monaten 
mit  Schwäche  im  linken  Fuss,  die  sich  im  Laufe  von  Monaten  auf 
das  ganze  Bein  ausdehnte.  Seit  6  Monaten  bemerkt  Patient,  dass  das 
Bein  auch  abgemagert  ist,  während  die  Schwäche  noch  zunahm.  Patient 
suchte  nun  wogen  häufigen  Hinfallens  ärztliche  Hülfe  auf.  Einreibungen  und 
mehrmonatliche  electrische  Behandlung  waren  ganz  ohne  Erfolg,  und  3  Monate 
später  trat  auch  eine  Schwäche  des  rechten  Beines  auf,  die  zu  einer 
Abmagerung  und  einer  noch  grösseren  Erschwerung  des  Ganges 
führte.  Niemals  waren  Schmerzen  vorhanden,  ke in  Pelzigsein,  kein 
Kriebeln,  keine  Störung  der  Urinentleerung.  In  der  Familie  des  Pa- 
tienten sind  ähnliche  Leiden  nie  vorgekommen. 

Die  objeotive  Untersuchung  ergab:  Patient  vermag  mit  2  Stöcken  zu 
gehen  dabei  stehen  die  Füsse  in  Yaro-equinus-Stellung  mid  muss  Patient 
dieselben  hoch  erheben,  um  mit  den  Fusssohlen  aufzutreten.  Beim  Schliessen 
der  Augen  tritt  kein  Schwanken  auf,  im  Liegen  zeigt  sich  die  motorische 
Kraft  hochgradig  herabgesetzt,  völlig  gelähmt  ist  indess  nur  das  Gebiet 
deslink  enN.peronteus;  beide  Beine  sind  hochgradig  atrophisch,  und  an 
dieser  Atroplüe  ist  ausser  den  Unterschenkeln  auch  der  Musculus  quadri- 
ceps  beiderseits  sowie  die  Glutaeengegeud  betheiligt.  Die  faradische 
Erregbarkeit  ist  im  linken  N.  perona^us  vollständig  erloschen,  im 
rechten  N.  perona^us,  in  beiden  N.  crurales  und  in  den  N.  iBclnadici  betnidU- 
lich  herabgesetzt.  Die  galvanische  Untersuchung  ergab  Geb.e^^  f ' 
N.  perona^us  sinister  vollständige  Entartungsrcaction,  ASZ  >  Kb  , 
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in  dem  übrigen  Nervengebiote  der  Beine  mit  Einsclilufis  der  M.  M.  glutaei 
träge,  lauggo zogen 0  Zuclcung 0  11  mit  Er liüliung  der  galvani seilen 

Erregbarkeit,  ASZ  tlieils  >  KSZ,  tiieils  auch  gleich  und  kleiner,  neben  er- 
haltener faradiselier  Erregbarkeit.  Die  Untersuchung  der  Sensibilität  ergab 
bezüglich  der  Tastempfindung  sowohl  bei  Messung  mit  dem  Tasterzirkel 
als  mit  dem  Äestliesiomoter  völlig  normale  Wer  the.  Auch  die  Sohmerz- 
emp  findungen  und  die  Temperatm-empfindungen  zeigen  keine  Abweichungen 
von  der  Norm.  Bei  Untersuchung  des  Muskelgefühles  zeigt  sich,  dass  Patient 
die  feinsten  Bewegungen  in  sämmtlichen  Gelenken  der  Beine  bei  geschlos- 
senen Augen  gut  zu  unterscheiden  vermag.  Die  Hautreflexe  von 
der  Planta  pedis,  die  Cremaster-  und  Abdominalreflexe  sind  beiderseits  gleich 
deutlich,  die  Sehnenreflexe  von  d er  P  a t ellar s ehn e  sind  ziem- 
lich stark^*"^),  an  der  Achillessehne  aber  nicht  nachweisbar.  Urin-  und 
Stuhlentleerung  und  Geschleehtsfunktion  normal.  Die  Arme  sind  gut.  Am 
Kopf  und  an  den  Kopfnerven  lässt  sich  nur  eine  Erweiterung  der  rechten 
Pupille  nachweisen,  eine  weitere  Störung  ist  nicht  vorhanden. 

Fassen  wir  das  Resultat  unserer  Untersuchung  kurz  zu- 
sammen, so  haben  wh-  eine  atrophisclic  Lähmung  beider 
Unterextremitäten,  die  subacut  entstanden  ist  und  im  linken 
Peronteus  zur  vollständigen  Eutartungsreaction  und  De- 
generation der  Nerven  geführt  hat,  während  der  Befund  in 
den  übrigen  Muskeln  der  Beine  jene  Veränderungen  darbietet, 
welche  Erb  als  Mittelform  der  Eutartungsreaction  uns 
kennen  gelehrt  hat.  Dabei  fehlen  alle  Schmerzen,  fehlt  jede  Stö- 
rung der  Sensibilität. 

Wir  werden  weiterhin  an  entsprechender  Stelle  eine  Beobach- 
tung mittheilen,  in  welcher  sich  die  atrophische  Lähmung  in  Ver- 
bindung mit  Sensibilitätsstörungen  und  Schmerzen  fand.  In  diesem 
Falle  mussten  wir  die  Diagnose  einer  Neuritis  der  Nervi  ischiadici 
stellen,  imd  diese  Diagnose  fand  ihre  Bestätigung  in  einer  An- 
schwellung der  Nerven,  die,  von  uns  als  eine  luetische  betrachtet, 
mit  Erfolg  behandelt  wurde. 

In  dem  vorliegenden  Falle  ist  weder  eine  Betheiliguug 
der  sensiblen  Sphäre  vorhanden,  noch  ein  entzündlicher  Process 
oder  eine  Verdickung  au  den  Nerven  der  unteren  Extremitäten 
nachweisbar.  Wir  stehen  desshalb  nicht  an,  den  Sitz  der  Erkran- 
kung da  zu  suchen,  wo  wir  ihn  auch  bei  der  spinalen  Kiuder- 

Der  Befund  von  starken  Patcllarsclinonroflexcn  neben  atropliischcr 
Lähmung  der  M.  M.  quadriceps  dürfte  niclit  ganz  uninteressant  sein.  Auch 
Kemack  liat  neulicli  eine  älinliclio  Beobachtung  bei  Poliomyelitis  mitgetlicilt, 
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lähmung  zu  finden  glauben,  in  den  grauen  Vordcrsäulen  des 
Rückenmarks,  und  wir 'glauben  uns  aus  dem  Fehlen  der  sen- 
siblen Störungen,  aus  dem  Fehlen  von  hervorragenden  Ver- 
änderungen am  Nerven  im  vollen  Maasse  hierzu  berechtigt.  In- 
teressant dürfte  dabei  sein,  was  wir  auch  schon  mehrfach  in 
anderen  Fällen  beobachtet  haben,  dass  bei  dem  gleichen  Fall  die 
Mittelform  der  Entartungsreaction  neben  der  vollstän- 
digen degenerativen  Lähmung  anderer  Theile  vorkam.  Wie 
sich  aber  der  supponirte  anatomische  Process  innerhalb  der  grauen  . 
Yordersäulen  des  Rückenmarks  gestaltet,  vermögen  wir  vor  der 
Hand  noch  nicht  definitiv  zu  erklären.  Wir  denken  vor  allem  an 
jene  Gefässveränderuugen,  wie  sie  bei  der  syphilitischen  Rücken- 
markserkrankung in  den  Glefässen  des  Rückenmarks  vorkommt, 
und  wie  wir  sie  in  einem  Fall  auch  in  den  grauen  Yordersäulen 
constatiren  konnten.    Ob  aber  noch  andere,  möglicherweise  nicht 
nachweisbare  'pathologische  Veränderungen  innerhalb  des  Rücken- 
marks vor  sich  gehen,  lässt  sich  nicht  sagen.    In  unserem  Falle 
wurde  allerdings  der  Zusammenhang  mit  der  vorausgegangenen 
Syphilis  noch  weiterhin  durch  den  Erfolg  der  Therapie  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht. 

Bis  zum  Tage  des  Eintritts  in  die  Klinik  hatte  das  Leiden 
ständige  Portschritte  gemacht.  Es  wurde  nun  zunächst  eine  syste- 
matische galvanische  Behandlung  eingeleitet,  aber  der  Process 
ging  langsam  voran.  Er  ergriff  weiterhin  auch  die  Arme,  in 
welchen  eine  Parese  auftrat,  und  zwei  Monate  nach  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  zeigte  sich  auch  im  M.  biceps  und  triceps  Ent- 
artungsreaction. Bei  diesem  Fortschreiten  des  Processes  zöger- 
ten wir  nun  nicht  mehr,  eine  energische  antiluetische  Be- 
handlung zu  veranlassen,  und  fast  genau  von  diesem  Augeubücke 
an  trat  ein  Stillstand  und  eine  langsam  zunehmende  Besse- 
rung ein.  Diese  machte  sich  zuerst  in  den  M.  M.  quadriceps 
bemerkbar.  Dieselben  wurden  leistungsfähiger,  sodass  Patient 
wieder  etwas  im  Freien  marschiren  konnte.  Gleichzeitig  damit 
wurde  die  Entartungsreaction  weniger  ausgesprochen.  Die  ASZ 
nahm  im  Verhältniss  zur  KSZ  ab.  Beide  Zuckungen  fingen  wieder 
an  rascher  zu  werden.  In  gleicher  Weise  besserte  sich  auch  die 
Muskulatur  der  Glutaeengcgend. 

Zwei  Monate  später  wurde  die  erste  willkürliche  Beweg- 
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lichkeit  im  Gebiet  des  linken  N.  peronseus  wieder  bemerkt. 
Zunächst  zeigte  sich  diese  im  M.  extensor  dig-itorum  communis, 
dann  auch  im  M.  tibialis  anticus,  und  in  der  Folge  reagirten  aucli 
die  M.  M.  peronaei  in  geringem  Grade  auf  den  Willen.  Indessen 
blieb  lange  Zeit  eine  Schwäche  in  dem  Peronseusgebiet  zurück. 
Weiterhin  vorschwand  die  Entartungsreaction  in  den  Armen.  Nach 
achtmonatlichem  Aufenthalt  in  der  Klinik,  während  dessen  er  ab- 
wechselnd Jodkali  und  Quecksilber  erhalten  hatte  und  galvanisch  be- 
handelt worden  war,  konnte  Patient  entlassen  werden,  um  eine  Stelle 
als  Bureaubeamter  anzunehmen.  Bei  der  Entlassung  wurde  der 
linke  Fuss  noch  etwas  in  Equino-Varusstellung  aufgesetzt,  aber 
Patient  konnte  doch  wieder  stundenlang  marschü-en. 

In  diesem  Falle  weist  nächst  der  Vorgeschichte,  dem  Wieder- 
ausbruch der  syphilitischen  Symptome  nach  entsprechender  Pause, 
vor  allem  der  Erfolg  der  Behandlung  auf  die  Lues  als  Ursache 
der  Erkrankung  hin.  Wir  haben,  wie  schon  -erwähnt,  daran  ge- 
dacht, dass  eine  Gefässerkrankung  in  diesem  Falle  hauptsächlich 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  botheiligt  hat,  und  in  dieser 
Yermuthung,  die  wenigstens  auf  entsprechende  Veränderungen  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  in  Fig.  1,  Taf.  II  sich 
stützt,  wurde  ich  weiterhin  bestärkt  durch  die  Untersuchungsergeb- 
nisse von  Ehrlich  und  Brieger^^^),  welche  die  besondere  Ab- 
hängigkeit des  Lendenmarks  und  seiner  Funktion  von  einer  nor- 
malen Blutzufuhr  nachgewiesen  haben.  Ob  nun  die  Syphilis  als 
eine  häufige  Ursache  der  Poliomyelitis  anterior  subacuta  betrachtet 
werden  muss,  darüber  wage  ich  nichts  zu  sagen.  Allerdings  ist 
besonders  von  französischen  Autoren  die  Muskelatrophie  als  eine 
häufige  Folge  syphilitischer  Infection  betrachtet  worden,  ohne  dass 
aber  die  Fälle  eine  füi*  unsere  heutigen  Anforderungen  genügende 
klinische  Untersuchung  gefunden  haben.  Wir  möchten  einen  von 
diesen  anschliessen.  So  berichtet  Rodet  de  Lyon^'^)  von  einem 
Patienten,  der  im  Anschluss  an  die  allgemeine  Infection  von 
einer  atrophischen  Lähmung  der  Extremitäten  befallen  wurde 
und  durch  Jodkali  Heilung  erfuhr.  Da  Rodet  in  anderen  Fällen 
von  Muskelati-ophie  keinen  Erfolg  von  Jodkali  sah,  so  glaubt  er 
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die  erste  Beobachtung  als  zweifellos  syphilitisch  ansprechen  zu 
inüssen.  Einen  Fall,  bei  dem  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung eine  Bctheiligung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks 

erwies,  berichtet  D ejerine^''^). 

Eine  Patientin  von  26  Jahren,  früher  syphilitisch  inficirt;  seit  2  Mo- 
naten Schwäche  der  Beine  mit  lebhaften  Schmerzen;  Gehen  und  Stehen 
unmöglich,  im  Liegen  wenige  leichte  Bewegungen,  Atrophie  der  Muskeln, 
die  ganz  gleichraüssig  ist,  Reflexe  gesteigert,  geringe  Ilyperaesthesie  an  einigen 
Stellen,  Anaesthesie  an  anderen,  im  Ganzen  Sensibilität  wenig  verändert, 
Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit.  Lähmung  von  Blase 
und  Mastdarm.  Keine  Besserung  auf  antisyphilitisnhe  Behandlung,  dann 
Schwäche  in  den  oberen  Extremitäten,  in  Schwäche  Tod. 

Section  ergab:  Gehirn  und  Medulla  oblongata  ergeben  bei  makroscopi- 
scher  Untersuchung  nichts-;  die  mikroscopische  Untersuchung  ergibt  in  den 
Muskeln  leichte  Atrophie,  in  den  Nervenstämmen  graue  Degeneration,  Granu- 
lationen, die  Kerne  der  S  ch  wann' sehen  Scheide  sowie  das  Bindegewebe 
der  Nerven  vermehrt,  das  Rückenmark  ergibt  Verminderung  der  Gang- 
lienzellen der  grauen  Vordersäulen,  Atrophie  derselben,  Fehlen 
der  Axency linder fortsätze,  Verkleinerung  der  Zellen  mit  granulirtem 
Aussehen,  Vacuolenbildung,  die  weisse  Substanz  ist  absolut  intact. 

In  diesem  Falle  ist  nun  neben  der  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen nichts  angegeben,  was  auf  eine  Ursache  des  Processes  hin- 
weist. Ueber  das  Verhalten  der  Gefässe  speciell  ist  nichts  bemerkt, 
sodass  ein  Urtheil  über  den  ui-sächlichen  Process  ausserordenthch 
schwer  ist.  Einen  mteressanten  Fall,  der  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  obigen  von  uns  beobachteten  hat,  theilt  Eisenlohr^«") 
mit.  Hier  waren  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Patienten  noch  die 
deutlichsten  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden. 

Ein  Patient  von  49  Jahren  zeigt  neben  alten  syphilitischen  Hautnarben, 
die  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  sind,  m  ul ti ple  D  r  üs en sch  w el- 
lungen,  Gaumendefecte  und  frische  unzweifelhaft  gummöse  Neu- 
bildungen in  Unterlippe  und  Wange.  Mit  dem  erneuten  Auftreten  der  speci- 
fisclien  Processe  hatte  sich  auch  Atrophie  und  Schwäche  des  linken 
Armes,  sowie  P  a  r  e  s  e  der  B  e  i  n  e  eingestellt,  während  Sensibilitätsstörungen, 
Blasen-  und  Mastdarmschwäche  vollständig  fehlten. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Atrophie  der  Muskeln  des 
rechten  Vorderarmes,  des  Daumenballens  und  der  Interossei;  m 
ffcrino-erem  Grade  war  der  rechte  Oberarm  atrophisch.  Von  den  Ober- 
schenkeln war  der  linke  stark  atrophisch,  besonders  die  M.  M.  gUitae. 
waren  auf  etwa  ein  Drittel  des  Volumens  reducirt,  am  rechten  Bein  war 


37»)  Archiv  de  Physiol.  norm,  et  Pathol.  187ß.  S.  430.  -         Arch.  f. 
Psvch.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  VlII.  S.  314. 
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im  Gegensatz  dazu  der  Unterschenkel  atrophisch.  Die  Untersuchung 
der  faradischen  Erregbarkeit  ergab  an  den  Handmuskoln  links  normale  Ver- 
hältnisse, während  rechts  nur  bei  hohen  Stromstärken  minimale  Zuckung 
erfolgte.  In  denselben  Muskeln  fand  sich  ausgesprochene  Entartungs- 
reaction.  Ebenso  zeigte  sich  in  den  unteren  Extremitäten  in  den  atrophischen 
Muskeln  die  Mittelform  der  Entartungsr eaction.  Unter  dem  Gebrauch 
von  Jodkali  und  electrischer  Behandlung  trat  eine  hochgradige  Besserung  ein, 
die  auch  noch  nach  längerer  Zeit  cönstatirt  wurde. 

Dieser  Fall  von  Eisenlohr  drängt  wohl  in  derselben  Weise 
die  Anneahme  einer  luetischen  Ursache  auf  wie  der  obige  von  mir. 

Aus  der  weiteren  Literatur  über  Poliomyelitis  anterior  will 
ich  nur  auf  eine  Mittheilung  von  Schultze^^*)  hinweisen.  In  einem 
Falle  hatte  Patient  ein  Jahr  vor  der  Erkrankung  Syphilis  acquirirt, 
während  in  dem  zweiten  Falle  nichts  darüber  vermerkt  ist.  Auch 
in  einem  Falle  von  Löwenfeld ^^^)  ist  die  zweimalige  Acquisition 
eines  Schankers  bemerkt,  auf  welchen  allerdings  nach  Angabe  des 
Patienten  eine  Allgemeininfection  nicht  gefolgt  sein  soll. 

Ist  es  nun  auch  nach  einigen  Fällen  wahrscheinlich,  dass 
die  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  Poliomyelitis  anterior  eine  Rolle  ' 
spielt,  so  ist  sie  doch  zweifellos  nicht  als  die  einzige  Ursache  der 
Erkrankung  zu  betrachten.  Es  dürfte  indessen  in  allen  Fällen 
von  PoUomyelitis,  insbesondere  der  subacuten  Form,  nothwendig 
sein,  auf  eine  vorausgegangene  oder  noch  bestehende  Syphilis  zu 
fahnden.  Yielleicht  haben  wir  in  dieser  Erkrankung  ein  gewisses 
Analogen  zu  den  von  Leyden  und  von  uns  geschilderten  Fällen 
von  Pseudobulbärparalyse. 

Die  chronische  Pohomyelitis  mit  dem  Symptomenbilde  der 
progressiven  Muskelatrophie  dürfte  mit  Syphilis,  nicht  im  Zusam- 
menhang stehen,  wenigstens  konnten  wir  Beziehungen  nicht  finden. 
Auf  die  Diagnose  und  Prognose  der  Poliomyelitis  syphilitischer 
Natur  einzugehen,  dürfte  nach  den  wenigen  vorliegenden  Beobach- 
tungen verfrüht  sein.  Doch  scheint  bei  typisch  luetischer  Ursache 
der  Verlauf  häufig  günstig  zu  sein. 


^8')  Berk  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  39.  —  ^«2)  Deutsehe  med.  Wochon- 
schr.  1884,  No.  4. 
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5.   Tabes  und  Sypliilis. 

Die  Beziehungen  der  Tabes  dorsalis  zur  Syphilis  haben  in 
den  letzten  Jahren  eine  grosse  Anzahl  von  Forschern  beschäftigt. 
Yon  klinischem  und  von  pathologisch-anatomischem  Gesichtspunkt  ist 
die  Frage  in  Angriff  genommen  worden,  und  eine  Reihe  scliätzens- 
werther  Arbeiten  sind  aus  dem  Bestreben,  dieselbe  zu  klären, 
hervorgegangen.  Ist  auch  heute  eine  Einigung  der  einzelneu 
Forscher  noch  nicht  erzielt,  so  neigt  doch  die  grössere  Mehrzahl  da- 
zu, gewisse  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes  anzunehmen. 
Die  allgemeine  Frage  nach  diesem  Zusammenhang  stammt  erst 
aus  dem  letzten  Jahrzehnt. 

Allerdings  hat  Yirchow^^^)  gelegentlich  auf  die  luetische 
Natur  der  Hinterstrangsclerose  aufmerksam  gemacht.  Er  beschreibt 
einen  Fall,  bei  dem  sich  ein  Gumma  des  Muse,  longissimus  dorsi 
fand.  Das  Präparat  stammt  von  einer  53  jährigen  Frau,  welche 
»an  reissenden  Schmerzen  und  Ameisenlaufen  sowie  Zuckungen 
in  den  unteren  Extremitäten  erkrankt  war;  dann  zeigte  sich  Ab- 
nahme der  Sensibilität,  ferner  Paralyse,  Decubitus,  Cystitis,  Er- 
brechen, Respirations-  und  Sprachstörungen.  "Tod. 

Die  Autopsie  ergab  ausser  einer  Narbe  am  Introitus  vaginae 
eine  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks, 
sodass  nur  noch  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Läugsspalte  ein 
schmaler  weisser  Streifen  stehen  geblieben  war. 

Neben  diesem  Befund  ergab  die  mikroscopische  Untersuchung 
des  Gumma  ein  feinzelliges,  sehr  dichtes  Granulationsgewebe,  wel- 
ches an  manchen  Stellen  in  voller  Fettmetamorphose  begriffen  war 
und  schnell  in  eine  käsig-körnige  Masse  überging,  und  welches  theijs 
aus  dem  interstitiellen,  theils  aus  neugebildetem  Bindegewebe  in 
langen,  der  Richtung  der  Faserzüge  entsprechenden  Reihen  her- 
vorging. 

„Liess  auch  hier  die  Anamnese  manches  zu  wünschen  übrig, 
so  sind  doch  die  Narbe  am  Introitus  vaginae,  das  Gumma  des 
Muskels  eine  hinreichende  Basis,  um  an  die  luetische  Natur  der 
Hinterstrangsclerose  denken  zu  lassen."  Aber  diese  Mittheilung 
und  Anschauung  Yirchow's  gericth  in  Yergessenheit. 

883)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1864/65,  pag.  433. 
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Man  begnügte  sich  damit,  Erkältungen,  Strapazen  u.  s.  av.  miig- 
liohst  auamnestisch  zu  eruireu,  und  verzichtete  einstweilen  auf  die 
Annahme  einer  hauptsächlichsten  Ursache.  Ab  und  zu  wurde  wohl 
auch,  so  schon  von  Duchoune^^*),  in  der  Yorgeschiclite  der  Tabes 
Syphilis  gefunden,  aber  als  Ursache  der  Erkrankung  zurückge- 
wiesen. Eulenburg^**^)  konnte  unter  149  Fällen  von  Tabes  nur 
in  einem  die  coustitutionelle  Syphilis  als  wahrscheinliches  Ent- 
stehungsmoment ansehen,  während  Leyden  dieselbe  ganz  zurück- 
weist. Da  trat  im  Jahre  1876  der  französische  SyphiUdologe 
Pournier^^")  mit  der  Ansicht  auf,  dass  Syphilis  eine  der  häufig- 
sten Ursachen  der  Tabes  sei.  Gestützt  auf  seine  Statistik  be- 
richtet er,  dass  unter  30  beobachteten  Fällen  von  Tabes  24  früher 
an  Lues  gelitten  hätten.  Weiterhin  bezieht  sich  Pournier  auf 
ähnliche  Beobachtungen  von  Perreol,  Siredey  und  Yulpian 
und  erörterte  späterhin  se'ine  Anschauungen  in  einer  ausführhchen 
Arbeit. 

Allerdings  konnte  man  den  Angaben  des  berühmten  franzö- 
sischen Syphilidologen  entgegenhalten,  dass  wahrscheinlich  nur 
solche  Tabische  seine  Hülfe  aufsuchen,  welche  an  einer  syphili- 
tischen Infection  gelitten  haben.  Dieser  Einwand  musste  aber 
fallen,  als  Seitens  anderer  Forscher,  deren  Specialgebiet  die  Sy- 
philis nicht  ist,  angestellte  Untersuchungen  ein  ähnliches  Procent- 
verhältniss  vorausgegangener  Lues  bei  der  Tabes  ergaben.  Vor 
allem  war  es  unter  den  deutschen  Porschern  Erb^**^),  der  sich 
der  Tabes-Syphilisfrage  annahm.  Ziemlich  gleichzeitig  sprach  sich 
auch  Berger^^^)  für  eine  auf  syphilitischer  Basis  beruhende  Tabes 
aus  und  berechnete  weiterhin  etwa  20%  vorausgegangener  Sy- 
philis bei  seinen  Fällen. 

Die  ausgedehntesten  Untersuchungen  verdanken  wir  indessen 
Erb.  In  einer  Reihe  von  Mittheilungen  theilte  er  das  Proceut- 
verhältniss  vorausgegangener  Lues  bei  den  von  ihm  untersucliten 


De  l'ölectr.  loc,  cd.  III,  pag.  655.  —  »ssj  Nervonlvmnkhüiten,  II. 
Pag.  460,  1878.  —  "««J  Do  Fataxio  locomotrice  d'originc  sypliil.  Amml.  de 
dennatolog.  et  de  sypliilograpli.  1875-76,  t.  VII.  S.  187  und  Do  l'ataxio  loc. 
d'ür.  syph.  Paris  1882.  -  ^«'j  a)  Zur  Patliologie  der  Tabes  dorsalis.  Deutsch. 
Arcl,.  r.  klin.  Med.  1879.  Bd.  XXIV;  h)  Vortrag,  geh.  auf  d.  Versammlung 
deutsch.  Naturr.  u.  Aerzte.  Baden-Baden  1879,  Tageblatt  d.  Vers.  S.  312.  — 
Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1879,  No.  7  u.  8. 

Rumpf,  Syph,  Erkrank,  d.  Nervensystems.  24" 
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Füllen  von  Tabes  mit.    Und  dieses  betrug  in  der  ersten  Mit- 
theilung nach  Abzug  der  „Schauker  ohne  nachweisbare  secundäre 
Symptome"  schon  50%.   Bei  den  weiteren  Untersuchungen  stieg 
dieses  Yerhältniss  mehr  und  mehr  und  beträgt,  wie  icli  hier  vor- 
STeifend  erwähnen  will,  heute  schon  nahe  an  90%.    Es  ist  in 
hohem  Maasse  interessant,  wie  das  Procentverhältniss  mit  der 
Dauer  der  Zeit  ein  immer  grösseres  geworden  ist,  eine  Thatsache, 
welcher  wir  auch  bei  meinen  eigenen  Untersuclmngs-Ergobnissen 
ebenso  wie  bei  denjenigen  anderer  Forscher  wieder  begegnen. 
Doch  erhob  sich  gegen  Erb 's  erste,  äusserst  vorsichtige  Schluss- 
folgeruugen  alsbald  ein  Sturm  von  Angriffen.    Ich  will  nur  er- 
wähnen, dass  bei  einer  Discussion  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  im  Anschluss  an  einen  Yortrag  von  WestphaP'^^), 
welcher  das  Yerhältniss  vorangegangener  Syphilis  bei  seinen  Tabes- 
fällen auf  14%  berechnete,  dieser  sowflhl  als  Eemak  und  Bern- 
hardt jeden  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und 
Syphibs  leugneten.    Die  von  letzteren  eruirten  Zahlen  ergaben 
für  eine  luetische  Yorgeschichte  die  Werthe  von  21%  und  22  %. 
Aber  diese  Werthe  entstammten  Krankengeschichten,  welche  nicht 
auf  Grund  der  Tabes-Luesfrage  erhoben  waren,  und  dass  dieses 
Moment  für  die  Eruirung  eines  genauen  Procentverhältnisses  sein- 
in  Frage  kam,  lehrten  die  weiterhin  angestellten  Untersuchungen. 

Unterdessen  wurden  aber  auch  weitere  Mittheilungen  ge- 
macht, die  sich  dem  Erb'schen  Zahlenverhältniss  näherten.  So  fand 
Gowe'rs^öO)  ^nter  33  Fällen  53%  vorausgegangener,  zweifelloser 
Syphilis  und  ca.  17%  mit  Schanker  in  der  Yorgeschichte,  bei 
welchen  eine  nachfolgende  Gesammtinfection  des  Organismus  zum 
grössten  Theile  nicht  ausgeschlossen  war. 

Ferner  berichtet  Erb  3^^)  über  anamnestische  Erhebungen, 
die  nunmehr  100  Tabesfälle  betreffen.  Unter  diesen  waren  ohne 
alle  vorausgegangene  Syphilis  oder  Schanker  12,  solche  mit  vor- 
ausgegangener  Syphilis  oder  Schanker  88  und  unter  diesen  59, 
bei  welchen  die  secundäre  Syphilis  nicht  zweifelhaft  war.  Unter 
den  29,  bei  welchen  secundäre  Sjnnptome  nicht  vorhanden  ge- 


Berl  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  10.  -  ''°)  Syphilis  and  loconiotor 
ataxy,  Lancet  1881,  Januar  15.  -  Centralbl.  für  die  med.  Wissenschaften, 
1881,  XIX,  No.  11  u.  12. 
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weseu  sein  sollten,  fanden  sicli  11,  welche  Quoclcsilbor,  Jodkalium 
oder  Decocte  gebraucht  hatten,  3  gaben  ausdrücklich  weichen 
Schauker  au,  und  bei  15  Avar  es  unbekannt,  ob  harter  oder 
weicher  Schauker  bestanden  hatte.    Die  ersten  Symptome  der 


Tabes  traten  auf: 

im    1. —  5.  Jahre   17  mal, 

„    6.— 10.  „    37  „  , 

„  IL— 15.  „    21  „  , 

„  16.-20.  „    3  „  , 

«  21.    25.  „    5  „  , 

nach  d.  31.  „    2  „  . 


Der  Ansicht  Erb 's  schlössen  sich  weiterhin  Benedict^^^) 
und  Erlenmeyer ^"^j  an,  ferner  Reumont^^*),  der  eine  Reihe 
von  Fällen  veröffentlichte,  die  allerdings  zum  grössteu  Theile  nicht 
als  typische  Eälle  von  Tabes  bezeichnet  werden  können,  wenn 
sich  auch  die  tabischen  Symptome  neben  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Meningen  oder  des  Gehirns  zum  Theil  zweifellos  dar- 
boten. Immerhin  sind  auch  diese  atypischen  Fälle  von  Gehirn- 
und  Rückenmarkssyphilis  neben  der  Tabes  äusserst  instructiv. 
Auf  dem  internationalen  Congress  in  London ^^^)  trat  Erb  von 
ISfeuem  für  seine  Anschauung  auf.  Unter  122  Tabesfällen  waren 
nur  lO^/o,  bei  welchen  eine  Infection  nicht  vorausgegangen  war, 
während  bei  89,3  %  ein  Schanker  vorausgegangen  war.  Unter 
diesen  letzteren  befanden  sich  59  %  mit  secundären  Symptomen. 
Demgegenüber  ergab  die  Untersuchung  von  500  nicht  an  Tabes 
oder  offenbarer  Syjjhilis  leidenden  Männern  nur  23  %  früher  In- 
ficirte.  In  der  Discussion  sprachen  sich  Althaus  Neftel, 
Lancereaux  gegen  Erb  aus,  während  Rosenstein  (Leyden) 
sich  auf  des  letzteren  Seite  stellte.  Unter  den  Gegnern  eines 
Zusammenhangs  zwischen  Tabes  und  Sj^Dhilis  ist  dann  weiter  vor 
allem    Leyden 3"^)   zu   nennen,    der    sich   besonders   auf  die 

="•2)  Wiener  med.  Prosse,  1881,  No.  1—5.  —  "o^)  Leipzig  1881.  — 
Syphilis  und  Tabes,  Aachen  1881.  —  «o»)  Transaction  of  tho  inteniah 
med.  congre.ss.  London  1881,  vol.  IL,  pag.  32-42.  -  "»o)  !„  neuerer  Zeit  hat 
sich  Althaus  (üebcr  Sclerosc  des  Rückenmarks,  Leipzig)  der  Anschauung 
von  Beziehungen  beider  Erkrankungen  zugewandt.  Er  findet  jetzt  ein  Ver- 
hältniss  von  86,5  "/n  vorausgegangener  Syphilis  bei  seinen  Tabesfällen.  — 
)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882,  IV.  pag.  475. 
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negativen  Erfolge  einer  spocifischcn  Therapie  stützt.   Doch  nahm 
das  Procentverhältniss  vorausgeganger  Syphilis  bei  Tabes  bei  den 
weiteren  Untersuchungen  stetig   zu.    Bernhardt^''**)  constatirte 
gegen  früher  ein  Steigen  von  21%  auf  etwa  m%.  Voigt-''«») 
fand  unter  43  tabischen  Männern  G7  %   mit  vorausgegangener 
Syphilis.  Pusinelli*'^°)  konnte  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine 
lufection  nachweisen  und  berichtet  bei  dieser  Gelegenheit  über 
zwei  interessante  Fälle,  von  welchen  der  eine  exquisite  syphili- 
tische Geschwüre  an  Stirn  und  Eücken  neben  der  Tabes  darbot, 
während  beim  zweiten  der  Tabes  eine  syphihtische  Ilirnerkran- 
kung  mit  Aphasie  vorausgegangen  war.    Zwischen  der  syphili- 
tischen Infection  und  der  Tabes  lagen  durchschnittlich  11  Jahre. 
Buzzard^«^)  fand  unter  53  Fällen  von  Tabes  25  mit  früherer 
Syphilis  und  sp.äterliin  unter  100  Fällen  45.  Doch  hält  Buzzard 
insbesondere  in  Folge  der  geringen  Erfolge  der  specifischen  Be- 
handlung die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  Tabes 
und  Syphilis  noch  für  eine  offene.    Weiterhin  ü-at  dann  Four- 
nier*°^)  von  Neuem  für  seine  Anschauungen  ein.    Er  constatirte 
unter  103  Kranken  91,26  «/o  Syphilitische  und  fand  ausserdem 
in  80  o/o  überhaupt  keine  weitere  Hülfsursache,  sodass  er  für  die 
grösste  Mehrzahl  der  Tabeskranken  nur  die  Syphilis  verantwort- 
lich macht.  In  der  Symptomatologie  sieht  Fournier  keinen  Unter- 
schied zwischen  den  Formen  syphilitischen  und  nicht  syphilitischen 
Ursprungs.  Jedenfalls  sind  aber  nach  seiner  Anschauung  die  aty- 
pischen und  complexen  Formen  fast  ausnahmslos  syphilitischer 
Natur.  Ich  selbst  fand  bei  Untersuchung  meiner  Tabesfälle ^o^)  unter 
33  Fällen  53  %  mit  secundärer  Syphilis  und  ca.  17  %  mit  Schanker 
in  der  Yorgeschichte  und  konnte  im  Anschluss  daran  berichten, 
dass  auch  eine  combinirte  Behandlung  mit  gleichzeitiger  specifi- 
scher  Therapie  nur  gute  Resultate  ergeben  habe,  em  Resultat, 
welches  für  die  luetische  Vorgeschichte  doch  zweifellos  von  grossem 
Interesse  ist. 

398,  Sitz,  des  Vereins  für  innere  Med.  am  28.  Nov.  1881  und  Central- 

„    '  ,   .,,      ,„    1QQQ    -NTn  90           ^^^)  Berl.  klin.  Wochenseliritt, 

blatt  für  Nervenheükunde,  1883,  JNo.  ^^).  )  ^^i^"- 

1881   No  39  u  40.  -  "«)  Archiv  für  Psych.  XTI,  S.  7G6.  -       Lancet  1882, 
10  Juni  -        De  l'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique.  Paris  1882 
*o3j  Yorirag,  gehalten  auf  der  Naturforscher-Versammlung  in  Eisenach  1882, 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1883,  No.  4. 
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Unter  den  folgenden  Autoren  ist  zunächst  wieder  Erb  zu 
nennen,  welcher  unter  weiteren  100  Tabesfällen  folgendes  constatirte: 
Fälle  ohne  vorausgegangene  syphilitische  Infcction  9 

Fälle  mit  lufection  91  „  , 

darunter  sichere  secundäre  Lues  62  „  , 

darunter  Schanker  ohne  Nachweis  der  Lues  .  29  „  . 
Unter  den  letzteren  29  waren  wiederum  10  mit  Quecksilber, 
Jodkalium  und  Decocten  behandelt  worden.  Die  weitere  fortge- 
setzte Erhebung  vorausgegangener  Syphilis  bei  Nichttabisclien  er- 
gab imter  1200  Fällen  10,25%  mit  secundärer  Syphilis,  12,50% 
mit  Schanker  allein.  Indem  Erb  dann  weiter  nach  allen  übrigen 
Ursachen  für  die  Tabes  recherchirt,  kommt  er  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Syphilis  unzweifelhaft  die  häufigste  und  wichtigste  Schäd- 
lichkeit ist. 

Auch  Strümpell*"*)  sprach  sich  dahin  aus,  dass  mindestens 
eine  grosse  Anzahl  von  Tabesfällen  zu  dem  luetischen  Gifte  in 
ätiologischer  Beziehung  stehe,  und  erinnerte  an  die  gleichen  Ein- 
wirkungen, die  das  Mutterkorn  nach  Tuczek  hervorruft,  nachdem 
er  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach  dem  Auf- 
tauchen der  Tabes-Luesfrage  die  Anzahl  der  Tabischen  mit  vor- 
ausgegangener Syphilis  auch  nach  seinen  Erfahrungen  rasch  zu- 
genommen habe. 

Aus  Seeligmüll  er 's  Beobachtungen  theilt  Gescnius  (Diss. 
Halle)  mit,  dass  unter  60  Tabeskranken  12  früher  an  Syphilis 
gehtten  hätten,  während  Kehlen  aus  v.  Ziemssen's  Klinik  (Diss. 
München)  unter  35  Tabesfällen  23  %  mit  vorausgegangener  Sy- 
philis, 23%  mit  vorausgegangenem  Schanker  gefunden  hat.  In 
einer  weiteren  Arbeit  gelangt  Yoigt*"^)  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
diejenigen  Recht  haben,  welche  in  der  Tabes  früher  Syphilitischer 
eine  durch  die  Lues  direct  hervorgebrachte  Erkrankung  sehen. 
Unter  76  Kranken  hatten  62,  also  etwa  81  %,  zuvor  an  Lues  ge- 
litten. Dieselbe  war  leicht  und  von  tertiären  Symptomen  nicht 
begleitet  gewesen.  Auch  bei  den  Voigt 'sehen  Kranken  war  in 
der  Mehrzahl  zwischen  der  syphilitischen  Primärerkrankung  und 
dem  ersten  Auftreten  tabischer  Erscheinungen  eine  lange  Reihe 

Dio  Ursacltcn  der  Erla-ankiingoii  des  Nervensystems.   Leipzig  1884. 
—  ^«"J  Syphilis  und  Tabes,  Berliner  klin.  Wochensehr.  1883,  No.  3, 
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von  Jahren  verflossen,  in  4  Fällen  1 — 3,  in  44  von  4 — 13,  in 
14  von  14 — 25  Jahren.  Eine  Untersuchung  Oppenheims*"") 
aus  Westphals  Klinik  hatte  unter  100  Tabeskranken  11  mit 
Ulcus  molle,  13  mit  Ulcus  durum  (angeblich  ohne  Folgeerschei- 
nungen), 11  mit  sicher  constatirtcr  Lues,  6  mit  wahrscheinlicher 
Lues  zu  verzeichnen.  Demgemäss  rechnet  Yerfasser  17%,  Unter 
den  französischen  Autoren  hatten  sich  Grasset  und  Vulpian 
direct  auf  Fournicr's  Seite  gestellt.  De  ßanscc'^"'')  sprach  sich 
gegen  Fournier  aus,  indem  er  einmal  den  syphihtischeu  und 
tabischen  Process  pathologisch  -  anatomisch  getrennt  wissen  will, 
weiterliin  aber  die  Nichtwirksamkcit  specifischer  Curen  bei  der 
Tabes  für  hochbedeutsam  in  dieser  Frage  hält. 

Es  ist  schwer,  auf  alle  die  speciellen  und  gelegentlichen 
Mittheihmgcu  einzugehen.  Von  den  letzteren  wollen  wir  eine 
Sitzung  der  französischen  Societe  de  therap.  (18  Mars,  Bull.)  er- 
wähnen, in  welcher  die  Mehrzahl  der  Redner,  so  Dujardin- 
Beaumetz,  de  Mussy,  Daily  sich  gegen  ein  directes  Abhängig- 
keitsverhältniss  der  Tabes  von  der  Syphilis  aussprachen,  während 
Labbe  93%  der  Tabeslü-anken,  Martineau  95%  seiner  Fälle 
auf  Syphilis  zurückführte.  Abadie*"^)  leugnet  die  Beziehungen 
der  Tabes  und  der  Lues  zu  einander  und  will  diese  ebenso  ge- 
trennt wissen  wie  die  progressive  Paralyse  und  die  Hh-nsyphiUs. 

Weiterhin  sind  Yeröffentlichungen  von  Eulenburg  und 
Berg  er  zu  nennen.  Eule  nb  ur  g'*'*^)  hat  heute  ebenfalls  ein 
grösseres  Procentverhältniss  zwischen  Tabes  und  vorausgegangener 
SyphiHs  zu  verzeichnen  als  früher.  Unter  106  Tabesfällen  bei 
Männern,  die  aus  der  Zeit  nach  den  Pubhcationeu  über  Tabes 
imd  Lues  stammen,  findet  Eulenburg  67,  bei  welchen  eine  sy- 
philitische Infection  nicht  vorausgegangen  ist,  39,  bei  welchen 
eine  Infection  sich  anamnestisch  ergab.  Unter  diesen  39  hatten 
28  eine  unzweifelhafte  typische  Lues,  während  bei  11  nur  ein 
vorausgegangener  Schanker  sich  erweisen  liess.  Doch  war  auch 
in  diesen  Fällen  zum  Theil  Quecksilber  und  Jodkali  genommen 
worden.  Es  ergibt  sich  bei  Mitberechnuug  dieser  Fälle  demnach 
ein  Procentverhältniss  von  36,8.    Doch  glaubt  Eulenburg  der 

•"•ß)  Archiv  f.  Psych,  uud  Norvenkrankh.  XV.   S.  863. 
med.  de  Paris  1883,  S.  160.  —        1' Union  med.  1883,  No.  '2b. 
chow'a  Arcliiv,  13d.  ÜU,  Holt  1. 
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Lues  nur  ein  schwächendes  oder  disponirendes  Moment  für  die 
Entwiclduug  der  Tabes  zuschreiben  zu  können  und  hält  dieselbe 
nicht  einmal  für  die  häufigste  oder  wichtigste  Ursache  der  Tabes. 

Bergcr-^^")  berichtet,  dass  er  unter  100  Tabeskranken 
43  Fälle  mit  secundärer  Syphilis  beobachtet  hat,  unter  85  Männern 
39,  unter  15  Frauen  4.  Manifeste  Zeichen  der  SyphiHs  fanden 
sich  nur  in  zwei  Fällen,  unter  welchen  einer  war,  der  im  68. 
Jahi-e  eine  syphilitische  Infection  erlitten  hatte  und  auf  der 
Breslauer  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  mit  Exan- 
them, Drüseuschwellung  und  Ii-itis  behandelt  worden  war.  Zwei 
Jahre  später  traten  die  ersten  Erscheinungen  der  Tabes  ein.  Wir 
werden  auf  diesen  Fall  noch  später  zurückkommen,  und  kann  ich 
desshalb  hier  auf  ein  näheres  Eingehen  verzichten. 

Eine  etwas  cxceptionelle  Stellung  hat  bei  den  ganzen  bis- 
herigen Mittheilungen  die  Frage  nach  der  Tabes  imd  Syphilis 
der  Frauen  eingenommen.  Der  Grund  war  wohl  wesentlich,  der, 
dass  in  der  Vorgeschichte  der  Weiber  Syphilis  verhältnissmässig 
schwerer  zu  entdecken  ist.  L.  Meyer'^'^)  hatte  unter  19  tabes- 
kranken Weibern  frühere  Syphilis  nicht  entdecken  können.  Doch 
berichtet  Erb^'^)  über  13  tabische  Frauen;  davon  hatten  4  ziem- 
lich sicher  keine  Syphilis,  3  angeblich  keine  Syphilis,  aber  bei  der 
einen  von  diesen  waren  3  Fehlgeburten  vorgekommen,  4  Kinder 
früh  gestorben  und  sie  selbst  hatte  an  heftigen  Kopfschmerzen 
gelitten;  bei  der  zweiten  war  zweimal  Abortus  dagewesen  und 
sie  zeigte  Narben  von  grossen  Hautulcerationen;  bei  der  dritten 
war  der  Mann  notorisch  syphilitisch;  unter  den  übrigen  6  hatten 
4  ganz  sicher  secundäre  Syphilis,  eine  höchst  wahrscheinlich  se- 
cuudäre  Syphilis,  eine  sicher  einen  Schanker.  Es  ergibt  das  ein 
Procentverhältniss,  welches  demjenigen  bei  Männern  ziemlich  gleich- 
kommt. 

Ein  interessanter  Fall  wurde  auch  von  Bernhardt*^^)  mit- 
getheilt,  bei  welchem  12  Jahre  nach  der  Infection  die  Tabes  mit 
einseitiger  Mydriasis  begann.  Eine  grössere  Aufmerksamkeit  wurde 
dieser  Frage  durch  Möbius*^^)  zugewendet.  In  der  ersten  Arbeit 
berichtete  der  Yerfasser  über  5  Fälle  von  Tabes  bei  Weibern, 

^'"j  Deutsch,  med.  Woclieiischr.  1885,  No.  1  u.  2.  —  ■"')  Arch.  F.  Psych. 
XI,  pag.  252.  —  ■'i'^)  Berl.  k\in.  Wochcnschr.  1883,  No.  32.  —  "^J  Ceiitralbl. 
f.  Nerveuheilkuiidc,  188Ü,  No.  20.  —  '"•'_)  Daselbst  188-1,  No.  'J,  12  u.  20. 
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unter  welchen  4  auf  dieselbe  Krankheitsursache  hinwiesen.  In 
dem  ersten  Fall  waren  typische  syphilitische  Erscheinungen  ärzt- 
lich behandelt  worden ;  im  zweiten  Fall  war  der  Mann  syphilitisch 
gewesen  und  plötzlich  an  einem.  Schlaganfall  gestorben,  die  Frau 
hatte  ein  Kind  geboren,  welches  an  Krämpfen  starb;  die  dritte  und 
vierte  Patientin  waren  mit  syphilitischen  Männern  verheirathet, 
die  eine  von  ihnen  abortirte  dreimal  und  von  den  folgenden 
6  Kindern  starben  5  bald  nach  der  Geburt  an  Krämpfen,  die 
andere  litt  an  Defluvium  capillorum;  bei  dem  5.  Fall  ist  die  Lues 
nicht  nachweisbar,  aber  mancher  Symptome  wegen  mindestens  nicht 
unwahrscheinlich.  In  sämmtlichen  Fällen  fehlten  alle  weiteren 
Kranldieitsursachen. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  berichtet  Möbius  über  18 
weitere  tabeskranke  Frauen,  bei  welchen  zum  Theil  sichere  Sym- 
ptome der  Syphilis  vorausgegangen  waren,  zum  Theil  vielfache 
anamnestische  Ergebnisse  darauf  hinwiesen.  Das  Alter  der  Kranken 
betrug  zwischen  21  und  43  Jahren,  alle  hatten  geschlechtlichen 
Yerkehr  gehabt,  17  waren  verheirathet,  eine  hatte  ausserehelich 
geboren.  Schwere  Syphilis  war  bei  keiner  der  Kranken  vorge- 
kommen. Weiterhin  macht  Möbius  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  Jungfrauen  Tabes  nicht  beobachtet  ist.  Er  betont  dann  noch 
einmal  seineu  früheren  Schluss,  dass  er  die  Tabes  nicht  als  Theil- 
erscheinung  der  Syphilis  auffasse,  sondern  als  Folgekrankheit, 
welche  in  anatomischer,  prognostischer  und  therapeutischer  Hm- 
sicht  sich  andörs  als  Syphilis  verhalte. 

Remak^^^)  hat  unter  49  männlichen  Tabesfällen  14  Fälle 
mit  Ulcus  durum  und  nachfolgenden  secundären  Symptomen,  14 
mit  Ulcus  ohne  nachgewiesene  secundäre  Symptome  und  21  ohne 
jede  zugegebene  Infection. 

Eisenlohr"*')  fand  unter  seinen  Fällen  60 o/^  früher  syphi- 
litisch Inficirte  und  40  %  Nichtinficirte.  Von  den  Inficirten  waren 
52,5  "/o  zweifellos  durchseucht. 

Aus  dem  Berliner  Augustahospital  (Senator)  veröffentlichte 
Hofmann"')  50  Fälle  von  Tabes.  Von  38  Männern  hatten  14 
(37%),  von  12  Frauen  2  (16  %)  an  Syphilis  gelitten.    In  vielen 

*i6)  Sitz.  d.  Berl.  GescUsch.  für  Psych,  ii.  Nervcnkrnnkh.  vom  12.  ]\[ai 
1884,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XV,  S.  863.  -  ^'«)  Deutsch,  med.  Wocheuschr. 
1884,  No.  52,  —  •'")  Berl.  X>'m-  1884, 
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Fällen  Hess  sich  eine  andere  Ursache  als  di6  Lues  nicht  eruiren. 
Petrone-^'^)  fand  unter  50  Tabesfallen  in  24  vorausgegangene 
Lues,  beschuldigt  dieselbe  allein  nur  in  2  Fällen. 

Dieser  "Widerspruch  der  Meinungen  in  der  Geschichte  der 
Tabes-Syphilisfrage  zeigt  uns,  dass  heute  von  einem  cinigermaassen 
abgeschlossenen  Urtheil  in  dieser  Frage  noch  l^eine  Kede  sein 
kann.  Schroff  stehen  die  Meinungen  der  einzelnen  Autoren  ein- 
ander gegenüber.  Aber  es  dürfte  unter  diesen  Yerhältnissen 
doppelt  interessant  sein,  unser  Material  von  Tabeslcranken  in  Rück- 
sicht auf  die  in  Betracht  kommenden  Fragen  einer  Untersuchung 
zu  unterziehen. 

Wir  haben  schon  im  allgemeinen  Theil  erörtert,  welche  Ge- 
sichtspunkte für  die  Beziehungen  einer  Krankheit  zur  Syphilis  in 
Betracht  zu  ziehen  sind.  Wir  müssen  zu  diesem  Zweck  zunächst 
das  ätiologische  Moment  der  Syphilis  bei  der  betreffenden  ICrank- 
heit  zu  erforschen  suchen,  weiterhin  die  pathologisch-anatomischen 
Processe  derselben  mit  den  syphilitischen  vergleichen;  ferner  haben 
wir  die  bestehende  oder  vorangegangene  Syphilis  und  den  Aus- 
schluss anderer  Krankheiten  und  Ursachen  für  die  betreffende 
Affection  in  Rechnung  zu  ziehen.  In  manchen  Fällen,  in  welchen 
der  Nachweis  des  ätiologischen  Momentes  und  der  pathologisch- 
anatomischen Gleichheit  intra  vitam  unmöglich  ist,  haben  wir 
wenigstens  zu  erweisen,  dass  das  klinische  Bild  auf  pathol  offisch- 
anatomische  Processe  zurückgeführt  werden  kann,  welche  auch 
im  Gefolge  der  Syphilis  auftreten.  Zum  Schluss  aber  Kommen 
die  therapeutischen  Resultate  der  antisyphilitischen  Behandlung 
bei  der  betreffenden  Affection  in  Betracht. 

Indem  wir  zunächst  zur  Betrachtung  des  klinischen  Mate- 
riales  übergehen,  wird  es  zweckmässig  sein,  von  dem  ersten  und 
zweiten  Gesichtspunkte  einstweilen  abzusehen  und  im  Anschluss 
an  die  einzelnen  Fälle  den  Nachweis  einer  vorausgegangenen 
oder  noch  bestehenden  Durchseuchung  des  Körpers  gleichzeitig 
mit  Berücksichtigung  noch  anderweitiger  Ursachen  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen.  Dass  das  vereinzelte  gemeinschaftliche  Yor- 
kommcn  einer  Tabes  und  Syphilis  ebensowenig  für  die  Beziehungen 
emes  Zusammenliangs  beider  Krankheiten  verwcrthet  werden  kann 

Gaz.  med.  Ital.  Lomb.  1884,  Nr.  45. 
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wie  etwa  das  Ziisammenvorkommen  cmci-  Lungentuberkulose  und 
einer  Ischias,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.    Es  würde  diese  Er- 
scheinung nur  dann  von  Bedeutung  sein,  wenn  sich  bei  jeder  Tabes 
die  kurz  vorausgegangene  und  in  einzelnen  Symptomen  noch  be- 
stehende Durchseuchung  nachweisen  Hesse.    Dieses  Vcrhältniss 
kann  aber  nicht  als  häufig  bezeichnet  werden.  Ich  erinnere  mich 
unter  meinen  Beobachtungen  nur  6  Fälle,   und  über   5  von 
diesen  besitze  ich  Notizen.    Sie  sind  zum  Theil  in  meiner  Poli- 
Idinik  vorgestellt  worden.    Der  erste  von  diesen  stammt  aus  der 
Zeit,  als  ich  noch  Assistenzarzt  in  Heidelberg  war.  In  Vertretung 
meines  verehrten  Lehrers  Erb  behandelte  ich  damals  einen  typi- 
schen Fall  von  Tabes,  bei  welchem  die  Anamnese  eine  syphili- 
tische Yorgeschichte  ergab,  ohne  dass  weitere  Ursachen  für  eine 
Tabes  vorhanden  waren.  Der  Patient  stand,  soweit  ich  mich  ent- 
sinne, in  der  Mitte  der  Dreissig  und  war  wenige  Jahre  zuvor  ange- 
steckt worden.  Während  der  Behandlung  auf  der  Nervenabtheilung 
der  Heidelberger  Klinik  zeigte  sich  plötzHch  an  der  Schleimhaut 
des  Mundes  ein  zweifellos  luetisches  Geschwür   mit  den  ent- 
sprechenden characteristischen"  Erscheinungen.    Eine  meinerseits 
nunmehr  eingeleitete  antiluetische  Behandlung  scheint  den  Pa- 
tienten intensiv  an  seine  syphilitische  Vorgeschichte  erinnert  und 
ihn  anderen  Aerzten  zugeführt  zu  haben;  wenigstens  habe  ich 
denselben  nicht  wieder  gesehen  und  auch  Herr  Prof.  Erb  konnte 
mir  bei  gelegentUcher  Anfrage  keine  Auskunft  über  ihn  geben. 
Die  weiteren  fünf  Fälle,  bei  welchen  gleichzeitig  Tabes  und  syphi- 
litische Erscheinungen  vorhanden  waren,  sind  folgende: 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  2).  P.  H.,  v.  Sp.,  50  Jahre,  rec.  16.  X.  1883. 
Anamnese:  Im  45.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag,  8  Hg-Einreibungen, 
dann  Medicin ;  im  49.  Jahre  Unterleibssyphilis  und  kurzdauernde  Einreibungs- 
cur,  weiterhin  Hautausschlag  an  der  Stirn.  Seit  4  Monaten  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Pelzigsein  und  Kriebeln  der  Fasse,  Gurtel- 
gefühl, Erschwerung  der  Urincntleerung. 

Objectiver  Befund:  Stehen  ohne  und  mit  geschlossenen  Augen  un- 
sicher. Gang  und  freie  Bewegungen  atactisoh  bei  guter  motorischer 
Kraft  Tastempfindung  herabgesetzt,  Schmerzempfindung  fehlt.  Stellungs- 
gefühl, besonders  in  den  Knieeu  schlecht.  S chnenreflexe  fehlen.  Arme 
gut  Am  Glied  eine  alle  strahlige  Narbe.  An  der  Stirn  ein  typisches 
ulceröses  Syphilid.  Keine  tuberkulösen  Erscheinungen,  ^^^^'^'^^"^ 
Veranlassung  für  die  Krankheit.  Patient  ist  wandernder  Geflugelhaudki  und 
erwirbt  sich  einen  reichlichen  Lebensunterhalt. 
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(Tabes  dorsalis,  Beob,  3).  Fmu  M.,  v.  K.,  38  J.,  reo.  11.  XII.  1883. 
Anamnese:  Patientin  seit  17  Jaliren  verlicii'atiiet.  Der  Mann  hat  an  Sy- 
philis im  Hospital  gelogen  und  soll  vor  12  Jahren  nach  Angabo  des  Arztes 
seine  Frau  augesteclct  haben.  Ein  Kind  starb  3  Jahre  alt  an  Hirnentzündung. 
Beginn  vor  einem  Jahre  mit  Ameisenlaufen  in  den  Beinen,  reissendeu 
Schmerzen  in  diesen,  Gürtelgefühl,  Erschwerung  der  Urinentleerung, 
ünsicherlieit  des  Ganges  und  zeitweiligem  Dopp eltsehen. 

Objeetiver  Befund:  Stehen  sohlecht,  Oculis  clausis  starkes  Schwanken. 
Gang  und  alle  Bewegungen  deutlich  at actisch  bei  guter  motorischer  Kraft. 
Tastempfindung  herabgesetzt,  Sclimerzgefühl  vorlianden.  Stellungsgefühl 
der  Beine  vom  Fuss  und  dou  Zehen  unsicher,  im  Knie  gut,  Selinenreflexe 
fehlen.  Arme  leicht  ataotisch,  Sehnenroflexe  fehlen.  Rechte  Pupille  >  linke, 
keine  reflectorische  Starre.  Breite  Condylomo  am  After.  Keine  ander- 
weite Ursache  für  die  Erkrankung. 

(Tabes  dorsalis,  Beob,  4).  Herr  L.,  v.  E.,  35  Jahre.  Anamnese: 
Im  31.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag,  Halsgeschwüre,  4Va  wöchentliche  Cur 
in  Aachen.  Vor  4  Monaten  Beginn  mit  Geschwüren  am  After  und  Haut- 
ausschlag am  Hodensack  und  den  umliegenden  Theilcn  des  Oberschenkels, 
seit  V/'i  Monaten  Kriebeln  und  Pelzigscin  in  Füssen  und  Händen.  Er- 
schwerung der  ürinentleerung  und  Unsicherheit  des  Gangs  im  Dunklen. 

Objeetiver  Befund:  Stehen  gut,  Oculis  elausis  deutliches  Schwan- 
ken, Gang  und  freie  Bewegungen  deutlich  atactisch  bei  guter  motorischer 
Kraft.  Tastempfindung  gut.  Sc  hm  er  z  cm  pf  indung  herabgesetzt.  Stel- 
lungsgefühl der  Beine  gut,  Schnenreflexe  fehlen.  Arme  leicht 
atactisch;  Stellungsgefühl  in  ihnen  herabgesetzt,  Sehnenreflexe  fehlen. 
Keine  My  ose,  Iteine  reflectorische  Starre.  AmOber  schenke!  und  Hoden- 
sack ein  zum  Theil  schon  verheiltes  Syphilid.  Keine  andervveite 
Ursache  für  die  Tabes.  Patient  ist  Kaufmann,  hat  nie  besondere  Strapazen 
oder  anstrengende  Reisen  durchgemacht. 

(Tabes  dorsaHs,  Beob.  5).  Herr  K.,  v.  E.,  31  Jahre,  rec.  7.  Vlll.  1883. 
Anamnese:  Im  21.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag  (V),  Mundgeschwüre; 
Inunctionscur  von  etwa  4  Wochen,  seitdem  keine  Erseiieinungen  von  Syphilis 
Patient  ist  unverheiratliet.  Im  25.  Jahre  reis  sende  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  im  Mastdarm,  letztere  nach  dem  Stuhlgang  sehr  heftig.  Lang- 
same Zunahme,  Erschwerung  der  Urinentleerung  mit  zeitweiliger  In- 
continenz.    Keine  antisypliilitische  Beluindlung. 

Objeetiver  Befund:  Stehen  bei  gesciilossonen  Augen  unsicher. 
Gang  und  feine  Bewegungen  atactisch  bei  guter  motorischer  Kraft. 
Tastempfindung  gut.  Schmerzempfindung  fehlt.  Stollungsgefühl  der 
Gheder  nicht  gestört.  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  frei.  Myosis;  reflec- 
torische Pupillenstarre.  Die  Untersuchung  des  Mastdarms  ergibt  äusser- 
hch  emige  Condylome,  oberhalb  des  Sphincter  ein  zaciciges,  zweifellos  lue- 
tisches Geschwür.  Keine  anderweitige  Ursache  für  die  Tabes.  Patient  war 
allerdings  Soldat,  hat  aber  keinen  Feldzug  mitgemacht,  auch  sonst  keing 
besonderen  Strapazen  überstanden. 
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(Tabes  dorsalis,  Beob.  6).    Herr  K.,  von  K.,  35  J.,  rec.  23.  VI.  83. 

Anamnese:  Im  23.  Jahre  Ulcus;  Patient  legte  weder  auf  dieses  noch  auf 
nachfolgenden  Hautausschlag  Gewicht,  nach  ü  Monaten  Condylome  am  After; 
dann  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Erosionen  an  der  Glans,  bis  heute  keine 
Quocksilberbehandlung.  Im  31.  Jahre  Anfall  von  Magenschmerzen  mit 
Erbrechen  längere  Zeit,  Abmagerung,  dann  reis  sende  Schmerzen  in  den 
Beinen,  Müdigkeit  und  Kältegefühl  in  denselben  mit  Kriebeln,  Taubsein  und 
Gefühllosigkeit,  seit  Kurzem  auch  in  den  Händen.  Erschwerung  der  Urinent- 
leerung.   Abnahme  des  Sehvermögens.    Erlöschen  der  Gcschlechtsfunktion. 

Objectiver  Befund:  Stehen  äusserst  unsicher,  Oculis  clausis  un- 
möglich. Gang  und  freie  Bewegungen  hochgradig  atactisch,  bei 
guter  motorischer  Kraft.  Tastempfindung  herabgesetzt,  Schmerzempfindung 
fehlt.  Muskelgcfühl  sehr  vermindert,  Sehnonreflexc  fehlen.  Arme 
leicht  atactisch,  Sehnenreflexe  fehlen.  Beginnende  Selinervenatrophie, 
Condylome  am  After,  Geschwüre  im  Hals. 

Alle  diese  seclis*^^")  Fälle,  welche  ich,  wie  schon  erwähnt,  zum 
Theil  in  meinen  Yorlesungen  vorgestellt  habe,  zeigen  also  typische 
Erscheinungen  einer  constitutionelleu  Syphilis  und  weit  mehr  in 
den  Yordergrund  tretend  die  deutlichsten  Symptome  einer  Tabes. 
Die  3.  Beobachtung  ist  vielleicht  desshalb  noch  interessant,  weil 
sie  von  einer  tabischcn  Frau  stammt  und  gleichzeitige  Syphilis 
und  Tabes  bei  einer  Frau  wohl  seither  nicht  beobachtet  ist.  Die 
1.  Beobachtung  fiel  in  jene  Zeit,  in  welcher  Fonrnier's  Mit- 
theilungen über  die  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Syphilis 
zuerst  bekannt  wurden.  Ich  habe  seit  jener  Zeit  diesen  Gesichts- 
punkt nicht  ganz  aus  den  Augen  verloren  und  meine  Aufmerk- 
samkeit bei  der  Erhebung  jeder  tabischen  Anamnese  auf  diesen 
Punkt  gerichtet.  Meine  früheren  Berechnungen  haben  66%  vor- 
ausgegangener Syphilis  ergeben,  und  ich  glaubte  mich  ziemUch 
auf  meine  Erhebungen  verlassen  zu  können.    Aber  ich  bin  ent- 
täuscht worden.'  Mancher  jener  Fälle,  bei  welchen  die  Anamnese 
und  objective  Untersuchung  anscheinend  keinen  Anhaltspunkt  für 
eine  Infection  ergab,  hat  mir  später  nach  längerer  Bekanntschaft 
die  Yorgcschichte  seiner  Erkrankung  erzählt.    Ich  will  nur  cme 

<'8»)  Ich  kann  diesen  sechs  Fällen  heute  noch  zwei  weitere  hinzu- 
fügen. Der  eine  betrifi't  einen  42jährigen  Herrn,  der,  im  2-t.  Jahre  inficirt, 
schon  früher  verschiedentliche  Symptome  der  Lues  dargeboten  hatte  und  nun- 
mehr neben  der  Tabes  ein  nässendes  Syphilom  der  Beine  zeigte,  welches  der 
Einreibung  von  Lanoliment.  Ilydrarg.  alsbald  wich.  Bei  dem  zwc.ten  handelte 
es  sich  um  ein  Schuppensyphilid  des  linken  Unterschenkels  bei  cmcm  cben- 
falls  42jährigen  tabischen  Herrn,  der  20  Jahre  zuvor  Syphilis  aquirirt  hatte. 
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dieser  Beobachtuugeu  hier  kurz  auschliessen.  Es  handelt  sich  um 
einen  Patienten,  den  ich  in  meiner  Vorlesung  als  einen  Tabes- 
fall ohne  luetische  Vorgeschichte  vorgestellt  hatte.  Wir 
hatten  bei  diesem  Patienten  die.Grlans  penis  und  Vorhaut  genau 
untersucht,  ohne  sichere  Anhaltspunkte  zu  finden;  unsere  Unter- 
suchung der  Drüsen  und  des  Halses  ergab  nur  absolut  negative 
Eesultate.  Ich  knüpfte  in  der  Vorlesung  eine  ßeihe  von  Erwä- 
gungen an  diesen  Fall  an,  aber  alle  diese  erwiesen  sich  als  über- 
flüssig; denn  der  Patient  bat  mich  nach  der  Vorstellung  um 
"eine  Unterredung  unter  vier  Augen,  und  in  dieser  gestand  er 
mir,  dass  er  in  der  Jugend  nicht  nur  einen  Schanker  geliabt 
habe,  sondern  sogar  noch  vor  fünf  Jahren  wegen  einer  syphili- 
tischen Augenentzündung  2  Monate  zwecks  einer  Schmiercur  in 
einer  Augenklinik  zugebracht  habe.  Ich  konnte  dann  durch  den 
betreffenden  Collegen  eruiren,  dass  eine  syphilitische  I^euritis  op- 
tica vorhanden  gewesen  war,  die  unter  Hg-Behandlung  eine  glän- 
zende Besserung  erfahren  hatte. 

Derartige  Erfahrungen  habe  ich  nicht  nur  bei  der  Tabes 
in  grösserer  Zahl  gemacht,  und  seit  jener  Zeit  suche  ich  womög- 
lich die  Anamnese  weiterhin  durch  den  früheren  Arzt  bestätigen 
zu  lassen.  Es  fiel  mir  aber  daraufhin  die  Aufgabe  zu,  mein  Ma- 
terial von  Tabes  einer  erneuten  Untersuchung  zu  unterziehen. 
Die  obigen  Fälle  miteingerechnet,  verfüge  ich  heute  über  56*'**'') 
Krankengeschichten  von  Tabeskranken  mit  luetischer  Vorgeschichte 
und  zum  Theil  objectivem  Befunde. 

Fragen  wir  nun,  wie  sich  die  Lues  bei  den  betreffenden 
Erkrankten  documentirt  hat.  Waren  nach  der  ersten  Infection 
und  dem  erfolgten  Schwunde  der  Secundärerscheinungen  über- 
haupt jemals  wieder  Symptome  einer  constitutionellen  Erkrankung 
vorlianden?  Die  Symptome  einer  solchen  Erkrankung  nach  an- 
scheinender Heilung  der  ersten  Infection  müssen  sich  einmal  an 
dem  Patienten  selbst,  dann  aber  auch  an  der  Familie  documen- 
tiren.  Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  denjenigen  Fällen,  bei 
welchen  nur  durch  einen  Wiedcrausbrueh  der  syphilitischen  Er- 
scheinungen die  weitere  constitutiouelle  Erkrankung  sich  docu- 


418b  1 


•>)  Diese  Zalil  ist  indessen  auf  64  gestiegen.   Zwei  der  weiteren  Be- 
.obaclitungcn  Imben  sciion  in  der  Ann.ericuug  auf  der  vorliergelienden  Seite 
Mwähuung  gefunden. 
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meiitirt.    AbgoseheTi  vou  den  oben  angeführten  Fällen  beträgt 

die  Zahl  dieser  12. 

(Tabes  dorsalis,  Bcob.  7).  P.,  53  J.,  Looomotivführcr,  reo.  7.  II.  83. 
Anamnese:  Im  38.  Jahre  Schanker,  sccundilre  Erscheinungen,  innerliclie 
Verabreichung  von  Queoksilbcrprilparaten.  Im  51.  Jahre  ulceröses  Sy- 
philid am  After  und  an  den  Beinen,  vierwöchentliche  Schmieceur.  Seit  dem 
26.  August  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Rasch  Pelzigsein  und  Taub- 
sein  der  Füsse  und  Zehen.  Unsicherheit  des  Ganges,  Gürtelgefühl, 
Doppeltaehen,  Erschwerung  der  Urincntleerung,  Impotenz. 

Objectiver  Befund:  Stehen  allein  unmöglich,  Oculis  clausis  noch 
intensiveres  Schwanken.  Gang  und  alle  Bewegungen  hocbgradig  atactisch. 
Tastempfindung  gut,  Hyperaesthesie  der  unteren  Extremitäten.  Muskelgefühl 
nicht  nachweisbar  gestört,  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  deutlich  atactisch, 
Sehnenreflexe  fehlen.    Linke  Pupille  >  rechte.    Rcflectorische  Starre. 

In  diesem  Falle  liesse  sich  vielleicht  an  Erkältung  als 
weiteres  Moment  für  die  Erkrankung  denken. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  8).  Herr  d!,  33V2  J.,  rec.  3.  XI.  83.  Ana- 
mnese: Im  22.  Jahre  Schanker  und  secundiire  Erscheinungen;  erst  nach  dem 
Auftreten  von  Condylomen  leichte  antisyphilitische  Behandlung;  im  25.  Jahre 
Halsgesehwür  e,  dann  Repetition  der  Behandlung.  Im  30.  Jahre  verhei- 
rathete  sich  Patient;  die  Ehe  blieb  kinderlos.  Im  27.  Jahre  Erweiterung 
der  linken  Pupille,  im  31.  Jahre  Schwanken  Oculis  clausis,  dann  Neuritis  optica. 
Nunmehr  Schmiercur  und  Stillstand  der  Neuritis  optica.  Seit  einem  Jahre 
reissende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Armen.  Erschwerung  der  ürin- 
entleerung  mit  leichter  Incontinenz.    Taubheit  der  Füsse  und  Hände. 

Objectiver  Befund:  Stehen  gut,  Oculis  clausis  leichtes  Schwanken, 
Gang  und  alle  Bewegungen  deutlich  atactisch.  Tastempfindung  herabgesetzt, 
Schmerzgefühl  erhalten.  Stellungsgefühl  der  Beine  herabgesetzt.  Sehnen- 
reflexe fehlen.  Arme  frei.  Schmale  mondsichclförmige  atrophische  Stelle 
an  der  Papillen-Schläfenhiilfte.    Linke  Pupille  >  rechte. 

Es  fehlen  alle  Anhaltspunkte,  welche  auf  eine  anderweitige 
Entstehung  der  AfFection  hinweisen. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  9).  Herr .  H.,  von  C.,  42  J.,  rec.  2.  lY.  83. 
Anamnese:  Im  29.  Jahre  Schanker  ohne  Hautausschlag,  ohne  Quecksilber- 
behandlung. Im  33.  Jahre  Doppelt  sehen,  das  bei  Jodbehandhing  rasch 
wich;  im  34.  Jahre  linksseitige  Abducenslilhmung.  Behandlung  mit  Hg-. 
Einreibungen.  Schon  zuvor  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Schwäche 
und  Kälte  derselben.  Erschwerung  der  Urinentleerung  und  Bandgefühl  um 
den  Unterleib.  Seit  Kurzem  Unsicherheit  der  Hände  und  Abnahme  des  Seh- 
vermögens. Impotenz. 

Obiectiver  Befund:  Stehen  ohne  und  mit  geschlossenen  Augen  un- 
sicher Gang  und  alle  Bewegungen  stark  atactisch.  Tastempfindung 
herabgesetzt;  Schmerzempfindung  fehlt.  Stellung.sgef ühl  der 
Beine  sehr  herabgesetzt,  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  frei.  Myose  und 
reflectorische  Pupillcnstarre.  Lähmung  des  linken  N.  abducens.  Kerne  ursacu- 
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Hohen  Momente  für  die  Erkrankung.  Patient  Iiat  in  seinem  Berufe  keine  -bc- 
Bonderc  Gelegenheit  zu  Erloiltungen  gehabt. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  10).  Herr  W.,  32  Jahre,  v.  B.,  reo.  20.  II.  1886. 
Anamnese:  Im  27.  Jahre  Syphilis,  später  Syphilid  des  Kopfes,  weiterhin 
syphilitische  Affection  der  Zunge;  verschiedene  Curoii  beseitigten  die 
Ausbrüche  stets.  Die  letzte  antisyphilitische  Behandlung  im  30.  Jahre.  Im 
31.  Jahre  linksseitige  Ischias  mit  zeitweiligem  Uebergreifen  auf  das  rechte 
Bein.  Jodkali  besserte  die  Affection  wesentlich.  Nach  ziemlicher  Wieder- 
herstellung verhciratheto  sich  Patient  und  hat  jetzt  ein  gesundes  Kind  von 
wenigen  Wochen.  Seit  einigen  Monaten  typische,  lanzinir  ende  Sc  hm  erzen, 
seit  einigen  Wochen  auch  Schwere  der  Beine.  Patient  vermag  weite  Wege 
nicht  mehr  zurückzulegen.  Urinentleerung  und  Geschlechtsfunktion  noch  gut. 

Obj ectiver  Bef un d:  Die  Patellarreflexe,  nach  Angabe  des  Haus- 
arztes früher  sehr  stark,  sind  kaum  zu  erzielen.  Die  Sensibilität  zeigt 
mit  dem  Tasterzirkel  eine  beträchtliche  Herabsetzung,  die  electrocutane 
Sensibilität  ist  ebenfalls  hochgradig  herabgesetzt:  Analgesie.  Eine 
Ursache  für  das  Leiden  ausser  der  Syphilis  kann  Patient  nicht  angeben.  Er 
hat  sich  niemals  Strapazen,  niemals  stärkeren  Erkältungen  ausgesetzt,  hat 
auch  in  baccho  und  venore  nicht  excedirt. 

In  diesem  Falle  liandelt  es  sich  wohl  um  ein  ausserordentlich 
frühes  Stadium  der  Tabes,  wie  es  selten  zur  Beobachtung  kommt. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  11).  Herr  H.,  Kaufmann,  v.  H.,  43  Jahre,  rec. 
24.  VII.  83.  Anamnese:  Im  30.  Jahi-e  Schanker,  secundäre  Erscheinungen, 
Schmiercur  von  etwa  6  Wochen,  keine  weiteren  Erscheinungen.  Im  40.  Jahre 
starke  Abschuppung  des  Kopfes;  seit  einem  Jahre  Rückenschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  allgemeine  Schwäche;  Patient  ist  andererseits  sehr  rasch  auf- 
geregt, heftig. 

Objectiver  Befund:  Stehen  gut,  Oculis  clausis  Schwanken.  Gang 
und  feine  Bewegungen  nicht  deutlich  atactisch.  Tastempfindung  gut.  Schmerz- 
empfindung fehlt.  Muskelgcfühl  nicht  nachweisbar  gestört.  Sehnenreflexe 
sehr  stark.  CoYtus  thcils  durch  zu  frühe  Samenentleerung  gestört,  theils  wegen 
fehlender  Erection  unmöglich.  Einer  Ursache  für  die  Erkrankung  weiss  sich 
Patient  nicht  zu  entsinnen,  es  sei  denn,  dass  häufige  Ausübung  der  Geschlechts- 
fiinktion  beschuldigt  Averden  könnte. 

Die  Zugehörigkeit  dieses  Falles  zur  Tabes  könnte  allerdings 
zweifelhaft  erscheinen  wegen  des  Vorhandenseins  der  Sehnenre- 
flexe. Indessen  kann  es  sich  um  einen  initialen  Fall  handeln. 
Wenigstens  Lässt  das  Fehlen  der  Schmerzempfindung,  das  Scliwanken 
bei  geschlossenen  Augen,  die  Impotenz  bei  dem  Fehlen  sonstiger 
Rückenmarkserscheinungen  vor  allem  an  eine  der  Tabes  ähnliche 
Erkrankung  denken. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  12).  Herr  W.,  Landwirth,  v.  S.,  41  Jahre,  rec. 
»•XII.  83.  Anamnese:  Im  36.  Jahre  Sehanker  mit  nachfolgendem  Haut- 
ÄUBschlag;  kurze  Cur.    Im  39.  Jahre  Halsgeschwür  und  Cur  in  Aachen 
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(40  Einreibungen  ä  5  Gr.j.  Beginn  vor  5  Monaten  mit  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  Tiiubsein  der  Eüsse.  Dann  Unsicherheit  des  Oanges  und 
Unmöglichkeit,  im  Dunklen  zu  gehen.  In  letzter  Zeit  auch  Taubsein  der 
rechten  Hand;  seit  VI2  Jahren  Erschwerung  der  Urinentleerung  und  zeit- 
Aveise  Incontinenz. 

Objcctiver  Befund:  Stehen  unsicher,  Oculis  clausis  schlechter;  Gang 
und  alle  Bewegungen  deutlich  atactisch  bei  guter  motorischer 
Kraft.  Tastempfindung  herabgesetzt.  Schmerzempfindung  fohlt.  Stel- 
lungsgofühl  der  Beine  leicht  herabgesetzt,  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme 
leicht  atactisch,  Herabsetzung  der  Empfindung,  Sehnenreflexe  fehlen.  Myose 
und  reflectorische  Pupillenstarre.  Patient  will  sich  häufig  Erkältungen  aus- 
gesetzt haben. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  13).  Herr  S.,  v.  D.,  40  Jahre,  rec.  18.  YIII.  83. 
Anamnese:  Im  24.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag  soll  nicht  vorhanden  ge- 
^wesen  sein.  Nach  langer  Zeit  trat  aber  eine  Affection  des  Rachens  auf, 
die  auf  Syphilis  bezogen  wurde  und  derenthalber  eine  Behandlung  während 
6—8  Wocheu  mit  grauer  Salbe  und  Schwitzcur  stattfand.  Patient  hat  dann 
hier  und  da  an  der  Eichel  noch  rothe  entzündliche  Stellen  gehabt,  die  aber 
vergangen  sind.  Seit  dem  32.  Jahre  verheirathet,  4  gesunde  Kinder.  Patient 
hat  die  Feldzüge  1866  und  1870/71  mitgemacht  und  war  stets  gesund.  Vom 
33.  Jahre  an  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen,  dann  Gefühllosigkeit 
der  Füsse  und  Hände,  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Schreiben,  Unmög- 
lichkeit, im  Dunklen  zu  gehen.  Erschwerung  der  Urinentleerung  mit  zeit- 
weiliger Incontinenz,  Impotenz,  Abnahme  der  Sehschärfe. 

Objectiver  Befund:  Stehen  leidlich,  Oculis  clausis  starkes  Sch  wan- 
ken, Gang  und  feine  Bewegungen  deutlich  atactisch.  Tastempfindung 
herabgesetzt.  S  c  h  m  e  r  z  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  f  e  h  1 1  am  ganzen  Körper.  Stel- 
lungsgefühl  herabgesetzt,  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  leicht  atactisch, 
Seimenreflexe  fehlen.  Myose  und  reflectorische  Pupillenstarre.  Weisse  Atro- 
phie der  äusseren  Sehnervenpartien.  Patient  hat  in  dem  Feldzuge  1870/71 
zur  Belagerungsarmee  gehört  und  glaubt  in  den  nassen  Laufgräben  sich  die 
Kranldieit  geholt  zu  haben. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  14).  F.F.,  Schmied,  40  J.,  rec.  6.  IX.  83.  Ana- 
mnese: Im  24.  Jahre  Schanker,  Behandlung  mit  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  während  3  Wochen,  nach  einer  Reihe  von  Monaten  Halsgeschwüre, 
nochmalige  Behandlung,  seitdem  keine  Erscheinungen  von  Syphilis.  1870 
Feldzug.  Im  33.  Jahre  verheirathet,  4  gesunde  Kinder.  Beginn  von  reis- 
send e  n  S  chmerz  e  n  im  30.  Jahre,  ausstrahlend  von  der  Hüfte  zum  Knie 
und  den  Füssen.  Seit  17  Monaten  Bandgefühl  um  den  Unterleib,  Pelzig- 
sein und  Kriebeln  der  Füsse  und  Hände,  Unsicherheit  des  Ganges, 
Abnahme  des  Sehvermögens,  Erschwerung  der  Urinentleerung. 

Obioctiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  unsiclicr. 
Gang  und  al  1  e  B e w egun ge n  atactisch  bei  guter  motorischer  Kraft. 
Tastempfindung  herabgesetzt,  S  chm  e  r  z  em  p  f  in  d  u  ng  fehlt  b  el- 
lungsgefühl  von  den  Knien  herabgesetzt.  Sehuenreflexe  fehlen. 
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Arme  zeigen  leichte  Ataxie,  Sehnonreflexo  fehlen.  Rechte  Pupille  etwas 
weiter  als  linke,  beide  ziemlich  eng.  Beginnende  Sehnei'venatropliie.  Ab- 
nahme des  G  e  h  ö  r  V  e  r  m  ö  g  e  n  8. 

Auch  in  diesem  Falle  kann  neben  der  Infection  an  Er- 
kältung im  Feldzuge  gedacht  werden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  15).  Herr  W.,  aus  D.,  36  J.,  rec.  1.  III,  82. 
Anamnese:  Im  22.  Jahre  Schanker,  direct  Quecksilberbehand- 
lung, 1  Jahr  später  Condylome  am  After  und  Jodkali.  Beginn  des  Leidens 
im  Feldzug  im  25.  Jahr  mit  lanzinir enden  Schmerzen,  dann  einige  Jahre 
später  gastrische  Krisen  mit  Ausstrahlen  von  Schmerzen  in  den  Unter- 
leib, Stuhldrang.  Damit  abwechselnd  Erschwerung  der  Stuhl-  und  Urinent- 
leerung. Seit  drei  Jahren  Unsicherheit  des  Ganges,  Pelzigsein,  Kriebeln 
der  Füsse,  hier  und  da  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Rückenschmerzen,  kein 
Gürlelgefühl.    Kopf,  Augen  gut. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  schlecht, 
Oculis  clausis  starkes  Schwanken.  Unverkennbare  Ataxie  bei  guter 
motorischer  Kraft.  Feh  lender  Seh  nerven  reflexe,  Hautreflexe  schwach, 
Herabsetzung  der  Tastempfindung,  Schmerzem  pfindung  von  den  Beinen 
um  3— 4Secunden  verlangsamt.  Herabsetzung  des  Muskelgefühls, 
Myose  und  reflectorische  Starre. 

In  diesem  Falle  hat  das  Leiden  noch  während  des  Feld- 
zuges selbst  begonnen  und  könnte  hier  vor  allem  an  eine  Er- 
kältungsui'sache  gedacht  werden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  16).  Herr  B.,  von  H.,  35  J.,  rec.  12.  V.  82 
Anamnese:  Im  21.  Jahre  Schanker,  später  Halsgeschwüre,  hat  viel 
im  Nassen  gearbeitet,  verheirathet,  hat  ein  gesundes  Kind.  Beginn  vor 
2  Jahren  mit  reis  senden  Schmerzen  in  den  Beinen  von  der  Hüfte  zur 
Wade.  Seit  einem  Jahre  Abnahme  des  Sehvermögens  und  Erweiterung 
der  rechten  Pupille,  ferner  Kriebeln  und  Einschlafen  der  Füsse,  Beine 
und  Hände.    Erschwerung  der  Urinentleerung,  Stuhlgang  verzögert. 

Objectiver  Befund:  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen- 
germge  Ataxie  beim  Umdrehen.  Fehlen  der  Sehnenreflexe  von  den 
Bemen,  Hautreflexe  erhalten.  Analgesie.  Rechtes  Auge:  Mydriasis;  linkes 
Auge:  Myose  und  reflectorische  Starre.  Sehnervenati-ophie. 

Auch  in  diesem  Falle  Hessen  sich  Erkältungseinflüsse  durch 
viele  Arbeit  im  Nassen  voraussetzen. 

«  VTT^^f'l  50  Jahre,  Bäcker,  v.  E,  rec. 

9.  m  85.  Anamnese:  Im  30.  Jahr  Schanker  mit  nachfolgendem  Haut- 
ausschlag, .m  33.  Jahr  verheirathet,  keine  Kinder.  Frau  starb  bald  an 
Blut  Sturz;  :m  3a.  Jahr  an  den  Beinen  und  am  Hodensack  ulceröses  Sy- 
philid, das  mit  grauer  Salbe  behandelt  wurde,  seitdem  keine  Erscheinungen- 
m  41.  zum  zweiten  Mal  verheirathet.  Aus  dieser  Ehe  stammen  2  scrophu-' 
löse,  vielfach  an  Hautaussehl ägen  leidende  Kinder,  Frau  syphilisv  r- 
dächtig    8eit  einigen  Jahren  reissende  Sehmerzen  in  den  Beinen  Er- 
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sohworung  der  Urinontloorung  und  Schwierigkeit  in  der  Zurückhaltung  des 
Stuhls,  ßandgefühl  um  den  Unterleib  und  Unsicherheit  beim  Gehen  und 
Stehen  im  Dunkeln. 

Objectiver  Befund:  Stehen  Oculis  clausis  unsicher.  Gang  und 
feinere  Bewegungen  leicht  atactisch  bei  guter  motorischer  Kraft.  Herab- 
setzung der  Tastempfindung  an  den  unteren  Extremitäten  beträchtlich, 
leichte  Hyperaesthesie  gegenüber  Schmerzeindrücken.  Gefühl  für  Lage 
und  Stellung  der  Glieder  nicht  ganz  intact  vom  Fussgelenk,  Sehnen- 
reflexe fehlen.  Arme  gut,  Sehnenreflexe  erhalten.  Patient  denkt  daran, 
dass  möglicher  Weise  sein  Beruf  -als  Bäcker,  das  Stehen  vor  heissem  Ofen 
bei  kühlerem  Rücken  das  Leiden  verursacht  haben  könnte,  doch  hat  er  seit 
Jahren  nicht  mehr  selbst  die  Backgeschäfte  besorgt. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  18).  Herr  S.,  52  Jahre,  v.  C,  rec.  7.  L  86. 
Anamnese:  Im  37.  Ji^hr  Syphilis,  die  mit  Sassaparilla  und  Jodkali  behandelt 
wurde.  Im  38.  Jahr  1  Jahr  lang  ulceröses  Syphilid  der  Brust.  Im 
51.  lau  zinir  ende  Schmerzen,  dann  wurde  Zucker  im  Urin  gefunden, 
eine  Cur  in  Neuenahr  brachte  den  Zucker  zum  Schwinden,  aber  seit  einigen 
Wochen  ist  eine  U n s i  cherh  ei  t  im  D  unkeln  und  hß\m  Treppensteigen 

eingetreten;  alle  übrigen  Funktionen  normal. 

Objectiver  Befund:  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen, 

leichte,  aber  deutliche  Ataxie  der  Beine,  Herabsetzung  der  Tast-  und 
Schmerzempfindung,  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Pupillen  mittel- 
weit, reagiren  nicht  auf  Lichteinfall.  Im  Urin  ist  Zucker  nicht  mehr  nach- 
weisbar. Herz,  Lungen,  Nieren  nicht  nachweisbar  afficirt.  PaÜent  hat  sich 
weder  Strapazen  noch  Erkältungen  ausgesetzt  und  weiss  keine  Ursache  für 
das  Leiden. 

lu  allen  diesen  Fällen  zeigt  also  der  Wiederausbruch  der 
syphilitischen  Erscheinungen,  dass  mindestens  längere  Zeit  nach 
der  Infection  und  dem  Schwund  der  ersten  Symptome  das  syi^hi- 
litische  Virus  im  Organismus  noch  nicht  zerstört  war.    In  emem 
Falle  trat  sogar  13  Jahre  nach  der  Infection,  und  nachdem 
in  der  Zwischenzeit  deutliche  Symptome  einer  bestehenden  Durch- 
seuchung des  Körpers  vollständig  gefehlt  hatten,  ein  ulceröses 
Syphilid  am  After  und   den  Beinen  auf,  welches  emer  yier- 
wöchenthchen  Schmiercur  wich.  Dieses  Syphilid  wurde  von  emem 
mir  bekannten  Collegen  behandelt,  und  diesem  verdanke  ich  die 
betreffende  Mittheilung.    Zwei  Jahre  später  traten  die  ersten  l^r- 
scheinungen  von  Tabes  auf.  Auch  in  diesem  Falle  trat  die  Tabes 
ziemlich  spät  auf  im  Anschluss  an  eine  spät  stattgehabte  in- 
fection    Wir  werden  auf  diesen  Fall  später  noch  genauer  ein- 
gehen   Weiterhin  ist  die  Beob.  9  interessant,  da  bei  diesem  iaU 
bis  zum  Auftreten  einer  Augenmuskcllähmung  im  33.  Jahre,  zehn 
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Jahre  nach  der  Infection,  eine  Quecksilberbehandlung  nicht  statt- 
gefunden hatte.  Die  Beob.  15  zeichnet  sich  durch  ein  verhält- 
nissmässig  frühes  Auftreten  der  tabischen  Erscheinungen  aus.  Hier 
mögen,  wie  erwähnt,  die  Strapazen  des  Feldzuges  gleichfalls  eine 
hervorragende  Eolle  bei  Entstehung  der  Krankheit  gespielt  haben. 

Ich  möchte  diesen  18  Fällen  nun  zunächst  mehrere  anreihen, 
bei  welchen  eine  längere  constitutionelle  Durchseuchung  ziemlich 
wahrscheinlich  ist,  bei  welchen  sich  nur  die  Art  des  Auftretens 
nicht  mehr  ermitteln  Hess.  Auch  die  einseitige  Pupillenerweiterung 
in  Fall  19  kann  vielleicht  in  diesem  Sinne  verwerthet  werden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  19).  Her;  B.,  v.  E.,  46  Jahre,  rec.  31.  V.  82. 
Anamnese:  Im  28.  Jalire  Schanker  mit  nachfolgender  Syphilis,  im  Laufe 
der  folgenden  Jahre  waren  verschiedene  Curen  nothwendig,  jedoch  wurde 
keine  derselben  ordentlich  durchgeführt;  seit  vielen  Jahren  ist  die  rechte 
Pupille  weiter  als  die  linke  und  sieht  das  Auge  nicht  so  gut.  Seit  mehr  als 
14  Jahren  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen,  vor  etwa  6  Jahren  Krie- 
b  e  1  n  und  Ameisenlaufen  mit  nachfolgender  Gefühllosigkeit,  dann  G  ü  r  - 
te  Ige  fühl  und  Erschwerung  der  TJrinentleerung  und  des  Ganges,  Unsicher- 
heit der  Hände,  Erschwerung  des  Schreibens;  seit  3  Jahren  fährt  Patient  im 
Eollstuhl,  kann  nicht  allein  stehen.  Stehen  und  Gehen  ohne  Unterstützuns 
von  2  Seiten  unmöglich. 

Objectiver  Befund:  Exquisite  Ataxie  der  Beine  und  Arme  bei 
guter  motorischer  Kraft.  Tastempfindung  herabgesetzt,  Schmerzempfin- 
dung fehlt  an  den  Beinen  vollständig,  an  den  Armen  verlangsamt.  Stel- 
lungsgefühl an  den  Beinen  erloschen,  an  den  Armen  herabgesetzt. 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  an  Beinen  und  Armen.  Rechte  Pupille 
>  linke,  Augenhintergrund  und  Augenstellung  normal.  Irgend  ein  anderweites 
ursächliches  Moment  als  die  SyphUis  findet  sich  in  der  Vorgeschichte  nicht. 
Patient  hat  sich  niemals  in  beträchtlicher  Weise  angestrengt,  niemals  im  Freien 
oder  Nassen  gearbeitet  oder  in  Alcohol  oder  in  venere  excedirt. 

Den  folgenden  Fall  habe  ich  nm-  einmal  consultativ  gesehen. 
Die  genaueren  Notizen  war  in  späterer  Zeit  Herr  College  Pierson 
so  freundlich  mir  zuzusenden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  20).  Herr  Dr.  med.  P.,  35  J.,  rec.  3.  VI.  85. 
Anamnese:  Im  26.  Jahre  Syphilis  (Infection  an  der  Hand),  entsprechende 
Behandlung,  die  häufiger  wiederholt  werden  musste.  Im  30.  Jahre 
Einknicken  im  Fussgelenk  und  e pil  epti  f  o r  m  c  An  f  äl  1  e.  Einleitung  einer 
antisyphilitischen  Behandlung,  in  deren  Verlauf  sich  atactischer  Gang  ent- 
wickelte. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  unsicher, 
Ocuhs  clausis  unmöglich.  Der  Gang  ist  ausgesprochen  ntactisch 
bei  guter  motorischer  Kraft,  ebenso  erfolgen  alle  Bewegungen  der  Beine 
mit  hochgradiger  Ataxie.    Die  Tas  tem p  f  in  d un g,  der  Raum-  und 
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Temperatursinn  sind  ho ch gr  adig  herabgesetzt,  die  Schmerzempfin- 
dung ist  verlangsamt.  Gefülil  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  ist 
herabgesetzt.  Die  Schnenroflcxe  fehlen.  Urinentleerung  erschwert  mit 
zeitweiser  Incontinenz.  Impotenz  bei  gleichzeitigen  Reizerscheinungen.  Ais 
weitere  Ursaclie  Hess  sich  noch  an  sexuelle  Excesse  denken. 

Diesen  Fällen  werden  sich  am  zweckmässigsten  zunächst 
diejenigen  anreihen,  bei  welchen  im  Anschluss  an  eine  Primär- 
affection  oder  im  Anschluss  an  eine  nachgewiesene  Lues  des  Ehe- 
gatten, die  noch  später  bestehende  constitutionelle  Lues  durch 
Frühgeburten  todter  Kinder  sich  documentirt.  Wir  verfügen  über 
2  derartige  Fälle  bei  Frauen  und  über  3  Fälle  von  Tabes  bei 
Männern,  deren  Syphilis  sich  durch  Ansteckung  der  Frauen  und 
Frühgeburten  todter  Kinder  documentirte. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  21).  Herr  v.  D.,  53  J.,  rec.  2.  VI.  85.  Anamnese: 
Im  30.  Jahre  syphilitisch,  schlechte  Behandlung,  die  h  i  e  r  u  n  d  d  a  w  i  e  d  e  r  h  o  1 1 
werden  musste.  Patient  hat  einige  Feldzüge  mitgemacht,  später  in  Südamerika 
gelebt.  Seit  etwa  10  Jahren  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen,  weiter- 
hin vielfach  unangenehme  S  c  h  m  e  r  z  a  n  f  ä  1 1  e  des  U  n  t  e  r  1  e  i  b  s  mit  Schwie- 
rigkeit, den  Urin  und  Stuhl  zurückzuhalten,  dann  Unsicherheit 
d^s  G^ngs,  besonders  bei  Nacht,  Bandgefühl  um  den  Unterleib,  später 
völlige  Incontinentia  alvi  et  urinae. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  gesclüossenen  Füssen  unsicher, 
Oculis  clausis  unmöglich.  Gang  und  alle  feineren  Bewegungen  exquisit  atac- 
tisch bei  guter  motorischer  Kraft.  Tastempfindung  hochgradig  herab- 
gesetzt, Schmerzempfindung  verlangsamt.  Gefühl  für  Lage  und  Stel- 
lung der  Glieder  ziemlich  erhalten,  Sehnenreflexe  fehlen./  Arme  leicht 
atactisch,  Sehnenreüexe  fehlen.  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Eine  Ursache 
für  das  Leiden  weiss  Patient  nicht.  Er  hat  allerdings  nach  seinem  Ausscheiden 
aus  dem  Militärdienst  vielfach  abenteuernd  die  Welt  durchstreift;  doch  hat 
er  dabei  nie  schwere  Leiden  oder  Strapazen  ausgestanden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  22).    J.  W.,  v.  H.,  42  J.,  rec.  7.  L  83.  Ana- 
Im  25  Jahre  als  Soldat  Schanker,  Behandlung  im  Lazareth  wahrend 


mehrerer  Wochen  mit  Einreibungen.  Im  28.  Jalire  verheirathet,  die  drei 
ersten  Kinder  Frühgeburten,  todt,  vier  weitere  Kinder  leben,  bcit 
4  Jahren  Schmerzen  im  Unterleih  und  Abführen,  dann  Kriebeln  und 
Taubsein  der  Fusssohlen  bis  zum  Knie,  weiterhin  bis  zur  Hüfte  auf- 
steigend, in  letzter  Zeit  auch  Taubsein  und  Kälte  der  Finger.  Erschwerung 
der ''urinentleerung,  Unsicherheit  des  Ganges. 

Obiectiver  Befund:  Stehen  schlecht,  Oculis  clausis  Zunahme  des 
Schwankens.  Gang  und  alle  Bewegungen  hochgradig  atactisch  bei  guter 
mlLher  Kraft.'Tastempfindung  sehr  herabgesetzt.  Schmerzenipfindi^^ 
ziemlich  stark.  Stellungsgcfühl  der  Beine  massig  herabgesetzt.  Sehnen 
ex  fehlen.  Arme  le^it  atactisch,  Herabsetzung  der  Tastempfindung 
stienreflexe  fehlen.  Myose  und  roflectorische  Pupillenstarre.  Pa.oat 
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hat  den  Feldzug  1870/71  mitgemacht  und  glaubt  auf  diesen  sein  Leiden  zurück- 
führen zu  müssen. 

(Tabes  dorsnlis,  Bcob.  23).  Hoinr.  N.,  von  W.,  37  J.,  rec.  8.  X.  84. 
Anamnese:  Im  21.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag,  Halsgeschwüre.  Be- 
handlung im  Militärlazareth  mit  Kupfer  (?);  im  23.  Jahre  Wiederauftreten 
der  Syphilis.  Cur  von  4  Wochen.  Seit  Jahren  reis  sende  Schmerzen 
in  den  Beinen  und  Armen.  Seit  einem  Jahre  Gefühllosigkeit  in  diesen. 
Unsicherheit  des  Ganges.  Erschwerung  der  Urinentleerung.  Abnahme  des 
Sehvermögens.  Impotenz.  Anfälle  von  Athemnoth.  Patient  verheirathet;  vier 
Frühgeburten  im  6.-7.  Monat,  Kinder  tod.t;  sechs  lebend  geborene  Kinder 
starben  im  1 .  Monat. 

Objectiver  Befund:  Stehen  unsicher,  Oculis  clausis  starkes 
Schwanken.  Gang  und  alle  Bewegungen  hochgradig  at actisch. 
Tastempfindung  hochgradig  herabgesetzt.  Sclimerzempfindung  fehlt. 
Eaum- und  Temperatursinn  sehr  herabgesetzt.  Stellungsgefühl  der  Glieder 
beträchtlich  herabgesetzt.  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  leicht  ataotisch. 
Herabsetzung  der  Tastempfindung.  Schmerzempfindung  fehlt.  Sehnen- 
reflexe fehlen.  Die  beiden  Papillen  zeigen  eine  mondsichelföi'mige,  atro- 
phische äussere  Partie.  Grises  laryngeales.  Patient  war  Soldat  und  hat  als 
solcher  vielfach  Gelegenheit  zu  Erkältungen  gehabt,  einen  Feldzug  hat  er 
nicht  mitgemacht. 

(fabes  dorsalis,  Beob.  24).  Frau  B.,  aus  E.,  41  J.,  rec.  25.  V.  82. 
Anamnese:  Patientin  im  24.  Jahre  verheirathet,  hat  19  Kinder  ge- 
habt, 11  davon  wurden  todt  geboren.  Von  6  lebend  geborenen 
starben  die  ersten  bald  nach  der  Geburt,  die  letzteren  nach 
Monaten  an  Krämpfen.  Der  Mann,  von  mir  citirt,  gesteht  zu,  etwa 
1  Jahr  vor  der  V.erheirathung  einen  Schanker  und  Syphilis  gehabt  zu 
haben,  auch  nach  der  Hochzeit  sei  er  noch  einmal  in  Behandlung  gewesen, 
seit  Jahren  aber  gesund.  Beginn  im  35.  Jahre  mit  reissenden  Schmerzen 
von  dem  Knie  zur  E'erse,  Einschlafen  und  Unsicherheit  der  Füsse,  Band- 
gefühl, Erschwerung  der  Urinentleerung,  Einschlafen  der  Hände. 

Objectiver  Befund:  Stehen  unsicher,  Oculis  clausis  stärker  un- 
sicher. Gang  und  feine  Bewegungen  deutlich  atactisch.  Tastempfindung 
herabgesetzt.  Sohmerzempfindung  fehlt  von  den  Füssen.  Kaumsinn  sehr 
vermindert.  Stellungsgefühl  der  Glieder  herabgesetzt,  Sehnenreflexo 
fehlen.  Arme  leicht  atactisch,  Sehnenreflexo  fehlen.  Rechte  Pupille 
>  linke.  An  der  linken  Wade  strahlige  weitausgobreiteto  Narbe,  angeblich 
von  Hautausschlag  herrührend.  Patientin  weiss  keine  Ursache  für  das 
Leiden  zu  beschuldigen. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  25).  Frau  Th.,  v.  K.,  27  J.,  rec.  23.  V.  82. 
Anamnese:  Patientin  seit  dem  24.  Jahre  verheirathet,  nach  6  Monaten 
Frühgeburt  und  Unterleib  sleiden  mit  Kopfschmerzen  ,  dann 
n  0  c  h  2  F  r  ü  h  g  e  b  u  r  t  e  n ,  K  i  n  d  e  r  1 0  d  t.  Keine  antiluet.  Behandluno-  Der 
Mann,  ebenfalls  von  mir  citirt,  hatte  vor  vier  Jahren,  also  ein  Jahr  vor 
der  Ehe  Schanker  und  Syphilis.    Beginn  vor  6  Monaten  mit  reisscn- 
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den  Schmerzen  in  den  Beinen,  Schmerzen  im  Leib,  Unsicherheit  des 
Ganges,  Erschwerung  der  Urinentloerung,  Gürtelgefühl. 

Objectiver  Befund:  Stehen  unsicher,  Oculis  clausis  unmöglich. 
Gang  und  alle  Bewegungen  hochgradig  atactisch.  Tastempfindung 
herabgesetzt.  Schmerzerapfindung  fehlt.  Stellungsgefühl  in  geringem 
Grade  herabgesetzt.  Sehuenreflexe  fehlen.  Arme  leicht  atactisch;  Sehnen- 
reflexe fehlen.  Mydriasis  rechts,  Myose  links.  Lähmung  des  M.  rectus  in- 
ternus dexter.    Patientin  kann  eine  Ursache  für  das  Leiden  nicht  angeben. 

In  den  beiden  letzten  Fällen,  welche  Frauen  betreffen,  fehlt 
allerdings  der  Nachweis  des  PrimärafFectes.  Um  dieselben  aber 
nicht  ungerechtfertigter  Weise  unter  die  Tabesfälle  mit  luetischer 
Yorgeschichte  einzureihen,  Hess  ich  beide  Male  die  Männer  kommen, 
und  diese  gestanden  die  vorausgegangene  Lues  ein.  Ich  über- 
zeugte mich  auch  von  den  Narben  am  Grlied  und  von  Verdickung 
der  Leistendrüsen  bei  beiden.  Von  dem  einen  konnte  ich  nur 
eruiren,  dass  der  Arzt  vor  der  Verheirathung  gewarnt  und  eiue 
eventuelle  Ansteckung  von  Frau  und  Kindern  in  Aussicht  ge- 
stellt habe;  aber  die  Verhältnisse  hätten  zur  Ehe  gezwungen, 
und  der  Arzt  habe  ihn  später  der  Ansteckung  seiner  Frau  be- 
schuldigt. Ich  glaube,  dass  auch  bei  diesen  beiden  Fällen  kein 
Bedenken  vorliegt,  die  durch  Jahre  bestehende  constitutionelle 
Durchseuchung  des  Körpers  in  Zweifel  zu  ziehen. 

Als  würdigen  Beschluss  dieser  Reihe  möchte  ich  zwei  Fälle 
folgen  lassen,  bei  welchen  ebenfalls  die  luetische  Durchseuchung 
durch  viele  Jahre  in  der  Familie  sich  in  schreckenerregender 

Weise  bemerklich  machte. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  26).  Herr  S.,  v.  D.,  46  Jahre,  rec.  27.  IIL  79. 
Anamnese:  Im  24.  Jahre  Schauker,  Hautausschlag  (?)  uud  Halsgcschw üre, 
4_6  wöchentliche  Behandlung.  Seitdem  keine  Erscheinungen.  Patient  ver- 
heirathet;  im  6.  Monat  todtfaule  Frucht,  seitdem  keine  Kinder.  Die  Frau 
des  Patienten  erkrankte  später  an  einer  syphilitischen  Gehirnerkran- 
kung (s.  S.  lOO"«-^).  Seit  Jahren  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Kriebeln  und  Ameisenlaufen,  Gürtelgefühl,  Erschwerung  der  ürin- 
entleerung,  in  letzter  Zeit  Unsicherheit  der  Beine,  Abnahme  des  Sehvermögens, 
Impotenz. 

Objectiver  Befund:  Stehen  unsicher,  Oculis  clausis  starkes 
Schwanken,  Gang  und  alle  Bewegungen  deutlich  atactisch.  Tastempfin- 
dung gut,  Schme rzempf in dung  herabgesetzt.  Stellungsgefülü  der 
Beine  in,  den  Füssen  und  Knieen  herabgesetzt.   Sehnonreflexc  fehlen.  Arme 

*'8c)  Irrthüralicher  Weise  ist  dort  auf  Beob.  24  statt  auf  Beob.  26  hin- 
gewiesen. 


Tabes  und  Syphilis. 


391 


frei.  Myose  und  reflectorisohe  Pupillcnstarre.  Beginnende  Atrophie 
der  Sehnerven.  Patient  kann  keine  Ursache  für  das  Leiden  angeben,  er  hat 
ein  Ladengeschäft  und  könnte  sich  iu  diesem  wohl  erkilltet  hüben,  aber  meist 
arbeitete  er  in  dem  gut  gewärmten,  trockenen  Comptoir. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  27).  Peter  J.,  v.  M.,  44  Jahre,  rec.  7.  L  84. 
Anamnese:  Im  22.  Jahre  Ulcus  am  Glied,  6  Wochen  ohne  Behandlung,  dann 
Behandlung  mit  Mediciii.  In  l'/a  Jahr  2  Reoidive  mit  Halsgeschwüren, 
auch  in  den  letzten  Jahren  vielfach  Plaques  der  Mundsehleimhaut. 
Im  26.  Jahre  verheirathet,  Frau  gestorben  an  Lebersyphilis  (?),  9  Kinder 
wurden  theils  todt  geboren,  theils  starben  sie  6  Wochen  alt 
(kamen  wund  auf  die  Welt),  8  Kinder  leben,  sind  aber  zum  Theil  here- 
ditär syphilitisch,  insbesondere  die  ältesten.  Beginn  im  27.-28.  Jahr 
mit  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  von  dem  Knie  bis  zum  Fuss,  und 
Points  douloureux,  hier  und  da  grosse  Anfälle  in  der  Hüfte;  seit  4  Jahren 
Erschwerung  der  Urinentleerung,  hier  und  da  Träufeln,  Kriebeln  und 
Pelzigsein  der  Füsse,  jetzt  auch  in  den  Händen,  Erschwerung  des 
Gangs,  insbesondere  im  Dunkeln;  seit  Kurzem  Impotenz. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  gut,  Oculis 
clausis  starkes  Schwanken.  Gang. und  feine  Bewegungen  leicht  atac- 
tisch  bei  guter  motorischer  Kraft.  Tastempfindung  herabgesetzt,  Schmerz- 
empfindung fehlt.  Stellungsgefühl  der  Beine  gut,  Sehnenreflexe  fehlen. 
Arme  nicht  atactisch.  Herabsetzung  der  Tastempfindung  in  den  Fingerspitzen, 
Sehnenreflexe  vorhanden.  Augenstellung  normal,  keine  Myose,  aber  reflec- 
torisohe Starre  der  Pupillen.  Eine  Ursache  des  Leidens  kann  Patient  nicht 
angeben.  Besonderer  Erkältungen  weiss  sich  derselbe  nicht  zu  entsinnen. 
Excesse  in  Alcoliol  oder  in  venere  waren  nicht  vorhanden. 

Beide  Beobachtungen  scheinen  mir  ein  grosses  Interesse  zu 
haben.  Beob.  26  war  von  mir  früher  unter  die  Fälle  ohne  sj^hi- 
litische  Vorgeschichte  gerechnet,  bis  ich  eines  Tages  auch  zur 
Frau  des  Patienten  gebeten  wurde.  Ich  fand  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie,  die  seit  10  Jahren  datirte,  und  die  Vorgeschichte  er- 
gab, dass  Patientin  im  30.  Jahi'e,  6  Monate  nach  der  Vqrhei- 
rathung,  eine  todtfaule  Frucht  geboren  hatte.  Seitdem  hatte  eine 
Conception  nicht  mehr  stattgefunden.  Ich  konnte  nunmehr  dem 
Manne  mit  der  Behauptung  entgegentreten,  dass  eine  syphilitische 
Infection  stattgefunden  habe,  und  jetzt  gestand  der  sonst  ganz 
vernünftige  Herr  die  vorausgegangene  AlFection  zu.  Auch  die 
folgende  Beobachtung  mit  der  durch  den  Arzt  diagnosticirtcn 
Lebersyphilis  der  Frau,  mit  den  Frühgeburten  und  dcu  km-z  nach 
der  Geburt  gestorbenen  Kindern,  mit  der  Lucs  hereditaria  der 
■weiter  am  Leben  gebliebenen  ist  hinreichend  interessant. 

Fassen  wu-  das  Resultat  aller  dieser  Beobachtungen  zu- 
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sammcn,  so  haben  wir  27  Fälle^*^''),  bei  welchen  neben  der  Tabes 
dorsalis  zum  Theil  noch  deutliche  Symptome  einer  bestehenden 
Lues  vorhanden  waren,  oder  bei  welchen  alle  anamnestischen  und 
objectiven  Ergebnisse  darauf  hinweisen,  dass  noch  Jahre  lang  nach 
der  ersten  Infection  die  Seuche  keineswegs  erloschen  war.  Unter 
diesen  27  in  Bezug  auf  die  Syphilis  nicht  zweifelhaften  Fällen 
•befinden  sich  nun  6,  bei  welchen  Erkältungen  direct  beschuldigt 
werden,  während  man  noch  bei  3  weiteren,  2  Fällen  bei  Soldaten, 
die  einen  Feldzug  nicht  mitgemacht  haben,  und  bei  einem  Loco- 
motivführer  ebenfalls  eine  Ursache  in  der  Erkältung  suchen  könnte. 
Excesse  in  venere  werden  nur  in  zwei  Fällen  angegeben.  Es  traten 
also  bei  diesen  27  Fällen  alle  anderen  Ursachen  gegenüber  der 
Lues  in  hohem  Grrade  zurück. 

"Wäre  das  eben  geschilderte  Yerhalten  der  syphilitischen 
Infection  zur  Tabes  das  gewöhnliche,  so  würde  zweifellos  der 
Streit  um  die  Beziehungen  zwischen  beiden  Erkrankungen  wesent- 
lich rascher  entschieden  werden.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Nur 
in  einer  Minderzahl  von  Tabes-Fällen  konnte  bis  jetzt  die  fort- 
bestehende syphilitische  Durchseuchung  des  Körpers  nachgewiesen 
werden.  Allerdings  ist  die  Zahl  dieser  letzteren  bei  sorgfältiger 
Eruirung  der  Yorgeschichte  grösser  und  grösser  geworden  und 
übersteigt  in  unseren  Beobachtungen  fast  die  Hälfte  der  Fälle, 
immerhin  bleiben  (insbesondere  allerdings  aus  früherer  Zeit)  viele 
Fälle,  in  welchen  sichere  Erscheinungen  einer  Lues  nach  dem 
ersten  Geschwür  und  den  secundären  Symptomen  nicht  mehr  vor- 
handen waren;  es  stimmt  dieses  so  ziemlich  mit  den  Angaben 
von  Fournier  und  den  übrigen  Forschern,  welche  gerade  an 
eine  leichte  Syphilis  die  Erscheinungen  der  Tabes  mit  Vorliebe 
sich  anschliessen  sahen. 

Aber  auch  diese  Fälle  haben  für  die  Frage  nach  den  Be- 
ziehungen der  Hinterstrangsclerose  zur  Tabes  ein  grosses  Interesse, 
und  wir  werden  desshalb  zweckmässig  auch  diejenigen  Fälle  von 
Tabes  mit  einmaligem  Symptom  der  syphilitischen  Infec- 
tion in  Eücksicht  ziehen.  Wir  verfügen  über  29  derartige  Fälle, 
welche  wir  hier  nach  einzelnen  Symptomen  gruppirt  folgen  lassen. 


Mit  Hinzurechnung  der  weiteren  Beobachtungen  (Anm.  aufS.  380) 
beträgt  die  Zahl  der  betreffenden  Fälle  29. 
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(Tabes  dorsalis,  Beob.  28).  Herr  H.,  46  Jahre,  v.  D.,  reo.  Januar  82. 
Anamnese:  Im  25.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag,  innerliche  Verabreichung 
von  Quecksilber,  seitdem  keine  Erscheinungen  von  Syphilis.  Seit  dem  36.  Jahre 
zeitweise  reissendo  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  einmal  heftig  wurden; 
seit  dem  41.  Jahr  Schmerzen  in  den  Armen  und  Unsicherlioit  beim 
Schreiben,  Kriebeln  und  Ameisenlaufen  in  den  Beinen  und  Armen, 
Erschwerung  der  Urinentleerung;  seit  dem  44.  Jahre  Unsicherheit  des 
Gangs,  rasche  Zunahme  der  Unsicherheit  in  den  letzten  "Wochen,  Unmög- 
lichkeit,  allein  zu  gehen. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  unmöglich, 
Oculis  clausis  noch  weniger.  Gang  und  alle  Bewegungen  hochgradig  atac- 
tisch  bei  guter  motorischer  Kraft.  Gang  nur  bei  Unterstützung  durch 
einen  Menschen  ermöglicht.  Tastempfindung  herabgesetzt,  Schmerzempfin- 
dung fehlt.  Stellungsgefühl  hochgradig  herabgesetzt,  Sehnenreflexe 
fehlen.  Arme  deutlich  ataotisch,  Schmerzempfindung  und  Sehnen- 
reflexe fehlen.  Atrophie  des  rechten  N.  opticus.  Eine  Veranlassung  für 
das  Leiden  weiss  Patient  nicht.  Er  hat  sich  weder  stärkeren  Erkältungen 
■■  noch  irgendwelchen  Sti-apazen  ausgesetzt  und  ist  im  Uebrigen  stets  ein  sehr 
solider  Mensch  gewesen. 

Dieser  auch  in  therapeutischer  Beziehung  wichtige  Fall  wird 
später  noch  an  entsprechender  Stelle  Erwähnung  finden.  Das 
Gleiche  gilt  für  den  folgenden  Fall,  der  sich  ebenfalls  unter  der 
Behandlung  sehr  günstig  gestaltet  hat. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  29).  Herr  S.,  49  Jahre,  v.  L.,  rec.  7.  IV.  84. 
Anamnese:  Patient  leugnet  zunächst  jede  Infection,  gibt  aber  dann  zu,  im 
25.  Jahre  einen  Schanker  gehabt  zu  haben.  Von  Hautausschlag  und  wirk- 
licher Syphilis  will  er  nichts  wissen,  hat  aber  eine  mehrwöchentliclie  Hg-Be- 
handlung  durchgemacht.  Seitdem  keine  Erscheinungen  von  Syphilis."  Im 
27.  Jahre  verheirathet,  keine  Kinder.  Beginn  im  39.  Jahre  mit  reis  senden 
Schmerzen  und  Unsicherheit  des  Gangs,  Incontinentia  nrinae,  Impotenz. 
Seit  der  Jugend  Strabismus  convergens. 

Objectiver  Befund:  Stehen  sehr  unsicher,  Oculis  clausis  unmöglich 
Oang  und  alle  Bewegungen  hochgradig  atactisch.  Tastempfindung 
herabgesetzt.  Schmerzempfindung  verlangsamt.  Stellungsgefühl 
der  Berne  sehr  herabgesetzt,  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  leicht 
atactisch,  Schmerzempfindung  herabgesetzt,  S  e  h  n  e  n  r  e  f  1  e  x  e  f  e  h  1  e  n.  M  y  o  s  e 
und  reflectorische  Pupillenstarre.  Eine  Ursache  für  das  Leiden  weiss 
^atient  nicht.  Er  denkt  an  Erkältungen,  welche  er  sich  in  seinem  Berufe  als 
/.mmermann  zugezogen,  doch  hat  er  selbst  eigentlicli  mehr  die  Oberleitung 
gefuhrt  und  sich  mit  Holzhandel  beschäftigt. 

Die  beiden  letzten  Patienten  traten  mit  so  hochgradiger 
Ataxie  in  Behandlung,  dass  sie  sich  kaum  im  Zimmer,  viel  wenio-er 
draussen  selbst  mit  Hülfe  bewegen  konnten.  In  dem  Falle  29 
Wd  sillerdinga  die  syphilitische  Gcsammtinfection  des  Organismus 
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geleugnet.  Aber  da  Patient  anfangs  auch  jeden  Schanker  leugnete, 
so  dürfte  die  Schlussfolgerung  der  Gresammtinfcction  aus  dem 
ärztlich  verordneten  mehrwöchentlichen  Quocksilbergebrauch  wohl 
zur  Genüge  hervorgehen.  Auch  der  nachfolgende  Fall  kann  zu 
denjenigen  weit  vorgeschrittenen  Stadiums  gerechnet  werden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  30J.  Th.  H.,  43  J.,  Gärtner,  v.  D.,  reo.  11.  VII.  82. 
Anamnese:  Im  21.  Jahre  Geschwür  am  Glied  mit  späteren  syphilitischen 
Erscheinungen,  14tägigeCur.  Seit  dem  29.  Jahre  verheirathet,  hat  6  gesunde 
Kinder.  Seit  7  Jahren  reissende  Schmerzen  von  der  Hüfte  zur  Kniekehle. 
Unsicherheit  und  Müdigkeit  der  Beine,  Erschwerung  der  Urinentleerung. 
Gürtelgefühl.  Taubsein  der  Füsse  und  Beine,  seit  6  Monaten  Pelzigsem 
und  Unsicherheit  der  Hände,  eigenthümliche  Sensationen  und  Drang  im  After. 

Objeotiver  Befund:  Stehen  ohne  und  mit  geschlossenen  Augen  un- 
sicher. Ataxie  bei  guter  motorischer  Kraft,  Herabsetzung  der  Tastem- 
pfindung an  den  Beinen,  Analgesie,  Fehlen  des  Bewegungsgefühls, 
Ataxie  der  Arme,  Fehlen  der  Sehnenreflexe  an  unteren  und  oberen 
Extremitäten.  Myose  und  reflectorische  Pupillenstarre.  Patient  beschuldigt 
seine  Arbeiten  im  Freien  als  Ursache  des  Leidens.  Einer  anderen  Ursache 
weiss  er  sich  nicht  zu  entsinnen. 

Auch  dieser  Fall  ist  therapeutisch  interessant  und  wird  dess- 
halb  weiterhin  noch  Erwähnung  finden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  31).  H.  S.,  37  Jahre,  v.  St.,  rec.  30.  X.  84. 
Anamnese:  Patient  war  bis  zum  Feldzug  gesund,  damals  Schuss Verletzung 
der  linken  Hand  ohne  weitere  Folgen.  Im  Jahre  1873  Geschwür  am  Glied 
mit  nachfolgendem  Hautausschlag.  Patient  bekam  Jodkali  und  8  Einreibungen. 
Im  Jahre  1878  (33.  Jahre)  Beginn  des  Leidens  mit  reissenden  Schmerzen. 

Objeotiver  Befund:  Typische  Tabes  in  weit  vorgeschrittenem  Stadium. 
(Die  genauere  Krankengeschichte  findet  sich  in  dem  Capitel  über  Therapie). 

Hier  liegt  die  beschuldigte  Ursache,  häufig  wiederholte  Er- 
kältung im  Feldzug,  vor  der  Infection.    Andere  Ursachen  smd 

nicht  vorhanden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  32).  Herr  I.,  41  Jahre,  v.  G.,  rec.  13.  XII.  83. 
Anamnese:  Im  31.  Jahre  Schanker,  Einpinselung,  angeblich  keine  secundärcn 
Erscheinungen,  doch  glaubt  Patient  längere  Zeit  Jodkali  genommen  zu  haben, 
gesteht  bei  weiterer  Beobachtung  aber  zu,  dass  er  nach  Ajigabe  des  Arztes 
Syphilis  gehabt  hat.  Seit  dem  34.  Jahr  verheirathet,  1  gesundes  Kind.  Be- 
ginn vor  3  Jahren  mit  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  Erschwerung 
der  Urinentleorung  mit  zeitweiligem  Abträufeln,  Druck  mi  Rucken; 
Unsicherheit  und  Unmöglichkeit  des  Gangs  seit  Kurzem. 

Objeotiver  Befund:  Stehen  allein  unmöglich,  Oculis  clausis  schwerer. 
Gang  und  alle  Bewegungen  hochgradig  atactisch.  Tastempfindung  herab- 
gesetzt, Schmerzempfindung  fehlt.  Temperatursinn  sehr  lic^'f  S««*;''  ' 
Stellungsgefühl  fohlt  fast  vollständig.  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme 
frei.    Atroph,  ncrvor.  opticor.  inc.    Linke  Pupille  >  rechte,  letztere  steck- 
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nadelkopfgross  und  von  roflectorischer  Starre.  Patient  weiss  keine  Ursache 
für  das  Leiden;  er  hat  als  Kaufmann  weder  besonderen  Erkältungen  noch 
Strapazen  sich  ausgesetzt. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  33).  Herr  H.,  41  Jahre,  v.  W.,  reo.  4.  I.  84. 
Anamnese:  Im  29.  Jahre  Schanker,  Bubonen,  Hautausschlag,  mehr  wöchent- 
liche Behandlung  mit  Quecksilberpillen.  Seitdem  keine  Erscheinungen.  Im 
31.  Jahre  verheirathet,  keine  Kinder,  keine  Frühgeburten.  Beginn  des  Leidens 
im  32.  Jahre  mit  reissenden  Schmerzen.  Erschwerung  der  Urinentleerung. 
Unsicherheit  des  Gangs  seit  dem  40.  Jahre.  Pelzigsein  und  Taubheit 
der  Füsse.  95  Einreibungen  mit  Hg  3,0.  Seitdem  keine  Verschlimmerung 
des  Leidens. 

Objectiver  Befund:  Stehen  ohne  und  mit  geschlossenen  Augen 
unsicher.  Gang  und  alle  Bewegungen  deutlich  atactisch.  Tastempfin- 
dung herabgesetzt,  Schmerzempfindung  verlangsamt.  Temperatursinn 
herabgesetzt,  Muskelgefühl  beträchtlich  gestört,  insbesondere  von  den 
Knieen.  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  frei.  Myosis  und  reflectorische 
Pupillenstarre.  Strabismus  durch  Ablenkung  in  der  Richtung  des  M.  rectus 
int.  sin.  seit  der  Kindheit.  Patient,  der  bis  zur  Infection  völlig  gesund  und 
leistungsfähig,  seit  derselben  aber  vielfach  leidend  war,  beschuldigt  die  Sy- 
philis als  Ursache  der  Krankheit,  zumal  da  der  Stillstand  der  Krankheit  erst 
mit  der  antisyphilitischen  Behandlung  erfolgte. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  34).  Herr  v.  d.  H.,  46  Jahre,  aus  Holland,  rec. 
11.  Xn.  82.  Im  28.  Jahr  Syphilis,  kurze  Cur  (1  Monat).  Im  39.  Jahre 
Beginn  mit  reissenden  Schmerzen,  im  46.  Jahr  typische  Tabes.  (Der  Fall 
findet  im  Capitel  über  Therapie  der  Tabes  eine  ausführliche  Besprechung). 
Eine  Ursache  der  Erkrankung  weiss  Patient  nicht.  Er  hat  sich  weder  Er- 
kältungen noch  Strapazen  ausgesetzt  und  behauptet,  abgesehen  von  dem  einen 
Unglücksfall,  stets  ein  musterhaftes  Leben  geführt  zu  haben. 

Alle  diese  5  Fälle  hatten  das  eine  gemeinschaftlich,  dass 
sie  sich  in  einem  Stadium  deutlicher  Ataxie  befanden,  welche 
einzelne  von  ihnen  unfähig  machte,  sich  im  Hause  und  auf  der 
Sti-asse  auch  nur  fortzubewegen.  Sie  sind  längere  Zeit  in  meiner 
ständigen  Behandlung  gewesen,  und  diese  war,  wie  ich  später  noch 
auszuführen  habe,  bei  den  meisten  von  ausserordentlich  glänzen- 
den Resultaten  gefolgt.  Ich  möchte  diesen  Fällen  nun  5  weitere 
anschliessen ,  bei  welchen  die  Ataxie  zwar  weniger  hochgradig 
war  als  in  den  eben  besprochenen,  aber  immerhin  so  in  den 
Vordergrund  trat,  dass  von  einer  Fortsetzung  der  Bcrufsthätigkeit 
keine  Rede  mehr  sein  konnte.  Der  folgende  Fall  hat  lange  auf 
meiner  Abtheilung  in  Düsseldorf  gelegen  und  eine  so  hochgradige 
Besserung  erfahren,  dass  ich  denselben  zu  den  geheilten  Fällen 
von  Tabes  zählen  möchte.  Interessant  ist,  dass  Patient  nur  zugibt, 
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einen  Schanker  gehabt  zu  haben,  den  er  im  ersten  Beginn  durch 
innerliche  Behandlung  mit  Quecksilber  bekämpft  hat. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  35).  Herr  W.,  Lehrer,  39  J.,  v.  B.,  reo.  21.  V.  82. 
Anamnese:  Im  22.  Jahre  Schanker,  kurze  Zeit  Quecksilber  gleich  im  ersten 
Beginn,  seitdem  keine  Erscheinungen  von  Lues.  Patient  hat  im  30.  Jahre 
geheirathet,  fünf  angeblich  gesunde  Kinder.  Boginn  vor  4-  5  Jahren  mit 
reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  zeitweise  auch  Points  douloureux, 
dann  Kriebeln  und  Ameisenlaufen,  in  den  Füssen  beginnend  und  in 
letzter  Zeit  auch  auf  die  Arme  übergreifend.  Erschwerung  der  Urinentleerung 
bei  häufigem  Drang,  Gürtelgefühl  um  den  Unterleib,  Unsicherheit  in  den 
Beinen  und  zuletzt  auch  in  den  Händen.  Abnahme  des  Sehvermögens,  zeit- 
weise Doppeltsehen. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  unsicher, 
Oculis  clausis  starkes  Schwanken.  Gang  und  alle  Bewegungen  deutlich 
at actisch  bei  guter  motorischer  Kraft.  Tastempfindung  wenig  herabgesetzt, 
Schraerzempfindung  um  3  Secunden  verlangsamt;  Stellungsgefühl  in  den 
Knieen  und  Füssen  herabgesetzt,  Sebnenreflexe  fehlen.  Arme  leicht 
ataotisch,  Sehneureflexe  fehlen.  Myose  und  refiectorische  Starre  der 
rechten  Pupille ;  Myose  ohne  refiectorische  Starre  links,  beiderseits  mondsichel- 
förmige Aveisse  äussere  Partie  der  Papille.  Eine  anderweitige  Ursache  für 
das  Leiden  ist  nicht  zu  ermitteln.  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie  und 
hat  seinem  Nervensystem  nie  besondere  Ueberanstrengungen  zugemuthet. 

Ueber  den  Yerlauf  des  folgenden  Falls  eine  Angabe  zu  machen, 
ist  noch  nicht  mögUch,  da  er  sich  erst  seit  kurzer  Zeit  in  Behand- 
lung befindet.  Auch  in  diesem  ist  die  Ataxie  ziemlich  hochgradig. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  36).  Herr  Hauptmann  G.,  40  J.,  aus  B.,  rec. 
5.x.  85.  Anamnese:  Im  25.  Jahre  in  Frankreich  Schanker,  nach  6  Wochen 
Hautausschlag,  ohne  Behandlung  bei  gleichzeitigen  Belagerungsstrapazen,  später- 
hin homöopathische  Behandlung.  Im  37.  Jahr  nach  starker  Uebung  lanzinir ende 
Schmerzen,  weiterhin  Gefühllosigkeit  der  Beine  und  des  Gesässes  mit 
Schwäche,  Hg-Pillen  und  Schmiercur  von  4  Wochen  ohne  besonderen  Er- 
folg, weiterhin  Bandgefühl  um  den  Unterleib,  Taubsein  der  Kniee  und 
Finger,  Erschwerung  der  Urinentleerung,  Impotenz. 

Objectiver  Befund:  Schwanken  bei  geschlossenen  Füssen  und 
Oculis  clausis  sehr  stark.  Stehen  selbst  mit  Stock  nur  schwer  möglich,  alle 
Bewegungen  erfolgen  mit  hochgradiger  Ataxie  bei  guter  motorischer 
Kraft.  Die  Sensibilität  hochgradig  herabgesetzt,  Analgesie  der  unteren 
Tlieile  bis  zum  Nabel.  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  unteren  Extremi- 
täten in  sämmtlichen  Gelenken  fast  verloren.  Sehnenreflexe  fehlen, 
Plantarreflex  fehlt,  Cremaster-  und  Abdominalreflex  schwer.  Arme  frei, 
Sebnenreflexe  erlialten.  Keine  Myose  und  refiectorische  Starre.  Eine  Ursache 
für  das  Leiden  sucht  Patient  in  den  Strapazen  der  Belagerungsarmee. 

Iiier  dürften  auch  die  folgenden  zwei  Fälle  zweckmässig 
angereiht  werden,  welche  aus  ziemlich  derselben  Zeit  stammen 
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und  beide  eine  deutliclie,  wenn  auch  nicht  sehr  hochgradige  Ataxie 
darboten.  Beide  werden  auch  in  dem  folgenden  Capitel  noch  Er- 
wäluiung  finden  und  besonders  der  Fall  38,  der  eine  dauernde 
Heilung  erfahren  hat. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  37).  J.  F.,  Wirth,  33  J.,  aus  D.,  rec.  9.  VII.  79. 
Anamnese:  Im  25. — 26.  Jahre  Schanker  mit  nachfolgendem  Hautausschlag, 
hat  18  Patronen  verrieben  und  dann  Jodkali  genommen.  Keine  weiteren  Er- 
scheinungen. Mit  30  Jahren  verheirathet,  2  gesunde  Kinder.  Beginn  vor  etwa 
6  Monaten  mit  reissenden  Schmerzen.  Dann  Taubsein  und  Gefühl- 
losigkeit des  linken,  später  des  rechten  Beins,  Schmerzen  im  Kreuz  und 
Unsicherheit  des  Ganges,  besonders  im  Dunkeln. 

Objectiver  Befund:  Stehen  leidlich,  Oculis  clausis  starkes  Schwan- 
ken, leichte  Ataxie  bei  vorzüglicher  motorischer  Ki'aft.  Herabsetzung 
der  Tastempfindung  und  des  Schmerzgefühls.  Fehlen  der  Sehnenreflexe 
an  Beinen  und  Armen.  Rechte  Pupille  >  linke.  Patient  ist  von  Beruf 
Wirth  und  hat  viel  in  Alcohol  exeedirt,  vielfach  auch  Gelegenheit  zu  Er- 
kältungen gehabt. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  38).  Herr  B.,  40  J.,  aus  D.,  rec.  24.  VII.  79. 
Anamnese:  Im  20.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag,  innerliche  Quecksilber- 
behandlung.  Seitdem  keine  Erscheinungen.  Seit  Jahren  reis  sende  Schmerzen 
in  den  Beinen,  seit  einem  Jahre  Kriebeln  und  Ameisenlaufen.  Abnahme 
des  Gefühls  in  denselben  und  Unsicherheit  des  Ganges.  Schreiben  erschwert, 
Urinentleerung  ebenfalls,  Impotenz.  Jodkali  ohne  Erfolg. 

Objectiver  Befund:  Stehen  gut,  Oculis  clausis  deutliches  Schwan- 
ken. Gang  und  feine  Bewegungen  deutlich  atactisch  bei  guter  moto- 
rischer Kraft.  Tastempfindung  herabgesetzt,  Schmerzempfindung 
verlangsamt.  Stellungsgefühl  der  Beine  herabgesetzt,  Sehnenreflexe 
ziemlich  stark.  In  den  Armen  leichte  Ataxie  bei  Verlangsamung  der 
Schmerzempfindung  und  erhaltenen  Sehnenreflexen.  Patient  ist 
Büreaubeamter,  war  allerdings  Soldat,  hat  aber  niemals  grössere  Strapazen 
überstanden. 

Ich  möchte  diesen  Fällen  einige  Beobachtungen  anschliessen, 
bei  welchen  die  traurigste  Complication  der  Tabes,  die  Atrophie 
der  Sehnerven,  zu  den  ersten  und  wesentlichsten  Erscheinungen 
der  Hinterstrangsclerose  gehörte.  Die  beiden  ersten  Fcälle  dürften 
auch  desshalb  interessant  sein,  weil  die  Tabes  wenigstens  verhcält- 
nissmcässig  spät  sich  entwickelt  hat.  Aber  in  diesen  Fällen  hatte 
auch  die  Infection  später  als  gewöhnlich  stattgefunden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  39).  Herr  Seh.,  51  J.,  von  E.,  rec.  7.  V.  79. 
.Anamnese:  Im  34.  Jahre  Schanker  mit  secundären  Erscheinungen,  4wücheut- 
üche  Cur  m  Aachen,  nach  Jahresfrist  ohne  weitere  Erscheinungen  nochmalige 
4wochentliche  Cur  in  Aachen.  Im  48.  Jahre  Abnahme  des  Sehvermögens, 
^eunt.s  optica,  die  innerhalb  zweier  Jahre  zur  vollständigen  Blindheit  führte. 
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Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  Erschwerung  d-er  TJrinentleer ung 
und  Pelzigsein  der  Füsee  und  Hände. 

Objeotiver  Befund:  Vollständige  weisse  Atrophie  der  Sehnerven. 
Schraerzempfindung  an  den  unteren  Extremitäten  fehlt.  Sehnenreflexe 
fehlen.  Anaesthesie  in  beiden  N.  N.  trigeminis.  Als  Ursache  wird  von  dem 
Patienten  die  übermässige  Anstrengung  der  Augen  beim  Studiren  feiner  Drucke 
beschuldigt.    Eine  länger  dauernde  Ursache  zu  Erkältungen  lag  nicht  vor. 

Ich  habe  den  Patienten  mit  vollständiger  Amaurose  und  dem 
sonst  als  initial  zu  bezeichnenden  Symptomencomplex  der  Tabes 
einige  Jahre  beobachtet,  ohne  dass  eine  wesentliche  Aenderung 
auftrat.  Anfang  des  Jahres  1882  traten  dann  plötzlich  Aende- 
rungen  der  Psyche  hervor.  Patient,  der  sonst  sehr  zurückhaltend 
war,  fing  an  lasciv  zu  werden,  dann  begannen  ein  grosser  Ge- 
schäftsdrang und  zum  Schluss  Grössenideen  sich  geltend  zu 
machen.  Daran  schloss  sich  das  Bild  der  progressiven  Paralyse  an. 

Den  folgenden  Fall  habe  ich  nur  einmal  untersucht.  Hier 
bestanden  neben  der  Sehnervenatrophie  noch  mehr  tabische  Er- 
scheinungen als  in  dem  vorhergehenden  Falle. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  40).  Herr  N.,  Notar,  57  Jahre,  v.  Gl.,  reo. 
1.  IV.  81.  Anamnese:  Im  37.  Jahre  Syphilis,  kurzdauernde  Behandlung. 
Beginn  des  jetzigen  Leidens  im  55.  Jahre  mit  nächtlicher  Unruhe,  Aufregung, 
rheumatischen  Schmerzen  im  Kücken  und  den  Beinen,  Herabsetzung 
des  Sehvermögens.  Nach  einer  Schmiercur  Besserung.  Vor  1  Jahre  wieder 
Verschlechterung  mit  Herzklopfen,  nächtlichen  Kopfschmerzen  und  Rücken- 
schmerzen, Taubsein  und  Steifigkeit  des  Genicks,  Pelzigsein  verschie- 
dener Partien  der  Brust  und  der  Finger;  reissende  Schmerzen  in  den 
Beinen.  Gürtelgefühl. 

Objectiver  Befund:  Ataxie  bei  guter  motorischer  Kraft, 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Analgesie  und  Herabsetzung 
der  Tastempfindung.  Fehlen  der  Sehnenreflexe  an  den  Beinen. 
Gesteigerte  Sehnenreflexe  in  den  Armen.  Neuritis  optica,  weisse  Atrophie 
der  äusseren  Partie.  Myose  und  reflectorische  Starre.  Eine  Ursache  für  das 
Leiden  kann  Patient  nicht  beschuldigen.  Er  hat  stets  in  guten  Verhältnissen 
gelebt  und  sich  weder  Erkältungen  noch  Strapazen  ausgesetzt. 

Der  folgende  Fall  schliesst  sich  betreffs  der  frühzeitigen 
Entwicklung  der  Sehnervenatrophie  im  Verhältuiss  zu  den  wenig 
hervortretenden  übrigen  Symptomen  wieder  dem  Fall  39  an. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  41).  Herr  W.,  42  Jahre,  v.  D.,  ree.  8.  HI.  82. 
Anamnese:  Im  24.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag,  Quecksilberpillen,  die 
nach  einigen  Wochen  in  Folge  von  Magenaffection  ausgesetzt  wurden.  Seit- 
dem keine  Erscheinungen  von  Syphilis.  Beginn  im  36.  Jahre  mit  Sehstorung 
des  linken  Auges,  seit  einem  Jahre  des  rechten,  zeitweise  lanzinirende 
Schmerzen  von  der  Hüfte  zur  Kniekehle. 
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Objeotiver  Befund:  Links  weisse  Atrophie  des  Sehnerven  und  Amau- 
rose; rechts  äussere  Hälfte  ebenfalls  weiss  atrophirt,  innere  Hälfte  erhalten, 
jedoch  in  der  Circumferenz  beschränkt.  Fehlen  der  Sohnenreflexo  an 
den  unteren  Extremitäten.  Analg^esie.  Eine  Ursache  für  das  Leiden 
weiss  Patient  nicht  anzugeben. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  bin  ich  nicht  in  der 
Lage,  eine  Angabe  zu  machen.  Indessen  dürfte  die  Diagnose 
auch  hier  nicht  zweifelhaft  sein.  Die  Sehnervenatrophie  mit 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  und  Analgesie  dürften  genügend 
sein.  Auch  der  nächstfolgende  Fall,  in  welchem  der  linke  Seh- 
nerv vollständig  atrophirt  war  bei  nicht  allzu  ausgesprochenem 
übrigem  tabischen  Symptomenbilde,  wurde  nur  einmal  von  mir 
untersucht. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  42).  Herr  K.,  44  Jahre,  v.  B.,  rec.  11.  I.  83. 
Anamnese:  Im  23.  Jahre  Schanker  und  Syphilis,  4— 6 wöchentliche  Behand- 
lung mit  Quecksilber.  Seit  dem  2b.  Jahr  reissendc  Schmerzen,  in  den  Beinen, 
die  langsam  zunahmen.  Seit  dem  37.  Jahre  Verschlimmerung:  Rücken- 
schmerzen, Hinterkopfschmerzen,  Gürtelgefühl  um  die  untere  Brustgegend, 
dann  Atrophie  des  linken  Sehnerven,  Taubsein  und  Kälte  der  Füsse, 
abnorme  Geräusche  im  rechten  Ohr  bei  Abnahme  der  Hörschärfe.  Un- 
sicherheit des  Ganges. 

Objectiver  Befund:  Stehen  bei  geschlossenen  Augen  schlecht.  Gang 
und  feinere  Bewegungen  atactisch  bei  guter  motorischer  Kraft.  Tast- 
empfindung herabgesetzt.  Schmerzempfindung  verlangsamt.  Muskel- 
gefühl vermindert,  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  gut,  Sehnenreflexe  stark. 
Rechte  Pupille  >  linke.  Links  vollständige  Sehnervenatrophie.  Rechts  schmaler 
atrophischer  äusserer  Rand.  Patient  hat  sich  in  seinem  Berufe  vielfach  Er- 
kältungen ausgesetzt,  kann  aber  weitere  Ursachen  nicht  angeben. 

Es  sind  das,  wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht, 
natürlich  nicht  die  sämmtlichen  Fälle,  bei  welchen  eine  Betheili- 
gung der  N.  optici  vorhanden  war.  Aber  in  vielen  Fällen  be- 
schränkt sich  die  Atrophie  auf  den  äusseren  Rand  der  Papille, 
von  dieser  nur  ein  mondsichelförmiges  Stück  zerstörend.  Der 
Process  kann  mit  einem  derartigen  Defect  sogar  völlig  zum  Still- 
stände kommen.  Ich  habe  unter  meinen  Tabesfällen  eine  ganze 
Anzahl,  bei  welchen  seit  Jahren  ein  Fortschreiten  der  Atrophie 
nicht  bemerkt  werden  konnte. 

Die  weiteren  Fälle  von  Tabes  möchte  ich,  eingetheilt  nach 
der  Dauer  der  Erkrankung,  kurz  mittheilcn.  Es  befindet  sich 
darunter  ein  Fall,  bei  welchem  die  Tabes  etwa  20  Jahre  nach  der 
Infeetlon  in  ihren  ersten  Ei-scheinuugen,  den  reisseuden  Schmerzen, 
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aufgetreten  ist.  Doch  miiss  man  borücksiclitigen,  dass  die  Patienten 
vielfach  die  Neigung  haben,  sogenannte  Jugendsünden  möglichst 
in  entfernte  Zeit  zurück  zu  verlegen. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  43).  K  H.,  45  Jahre,  v.  K.,  rec.  3.  X.  85. 
Anamnese:  Im  22.  Jahre  in  der  Militilrzeit  Schanker,  Behandlung  im  Laza- 
reth  wogen. Syphilis  während  6  Wochen.  Seitdem  keine  Erscheinungen.  Patient 
verheirathet,  keine  Kinder.  Seit  Jahren  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen, 
von  der  Hüfte  zur  Kniekehle  und  zeitweise  zur  Ferse.  Seit  einigen  Monaten 
Ab  träufeln  des  Urins,  bei  gleichzeitiger  Erschwerung  der  Entleerung  Stuhl 
verzögert,  Impotenz,  keine  Kopfschmerzen,  kein  Schwindel. 

Objectivor  Befund:  Stehen  gut,  Oculis  clausis  Schwanken.  Gang 
und  feine  Bewegungen  leicht  atactisch  bei  guter  motorischer  Kraft. 
Tastempfindung  normal,  Schmerzempfindung  fehlt.  Stellungsgefühl  der 
Beine  gut.  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  frei.  Myose  und  reflectorische 
Pupillenstarre.  Einer  Ursache  für  das  Leiden  erinnert  sich  Patient  nicht.  Er 
war  Eeisender  und  hat  als  solcher  in  grösseren  Städten  vielfach  in  venere 
exeedirt,  doch  nicht  mehr  als  seine  Bekannten. 

Der  folgende  Fall,  welcher  in  Bezug  auf  die  Länge  der  an- 
scheinend gesunden  Zwischenzeit  sich  zunächst  anreiht,  hat  ein 
Stadium  von  18  Jahren  von  der  Infection  bis  zum  Beginn  der 
Tabes  mit  lanzinirenden  Schmerzen. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  44).  J.,  57  J.,  rec.  11.  II.  81.  Anamnese: 
Im  24.  Jahre  als  Soldat  Schanker,  Hautausschlag,  Schmiercur  im  Lazareth; 
seitdem  keine  Erinnerung  an  vorausgegangene  Lues.  Im  33.  Jahre  verheirathet, 
hat  7  gesunde  Kinder,  keine  Frühgeburten.  Beginn  im  42.  Jahre  mitreissen- 
den Schmerzen  in  den  Beinen,  Kriebeln  und  Ameisenlaufen  in  diesen; 
seit  einem  Jahre  Verschlechterung  des  Ganges,  Schmerzen  im  Nacken, 
Erschwerung  der  Urinentleerung,  Bandgefühl  um  den  Unterleib  und 
Impotenz. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  schwankend, 
Oculis  clausis  stärker.  Gang  und  alle  Bewegungen  stark  atactisch  bei 
guter  motorischer  Kraft.  Tastempfindung  herabgesetzt,  Schmerzerapfin- 
dung  erhalten.  Stellungsgefühl  nicht  nachweisbar  gestört.  Sehnenroflexe 
fehlen.  Arme  frei,  Sehnenreflexe  fehlen.  Patient  beschuldigt  Erkäl- 
tungen, hat  den  Feldzug  mitgemacht. 

Es  folgen  nun  zwei  Fälle,  bei  welchen  15  bis  16  Jahre  von 
der  Infection  bis  zu  den  ersten  tabischen  Symptomen  verflossen  sind. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  45).  W.  G.,  53  J.,  von  M.,  rec.  12.  VIH.  80. 
Anamnese:  Im  38.  Jahre  Schanker  und  Syphilis,  vierwöchentliche  Behand- 
lung; seitdem  keine  Erscheinungen  und  völlige  Gesundheit  bis  vor  kurzer  Zeit. 
Beginn  mit  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen  von  der  Hüfte  zur  Wade, 
Po'lzigsein  und  Kriebeln  der  Füsse.  Dann  zeitweise  Unsicherheit  beim 
Gehen.    Seit  Kurzem  Erschwerung  des  Sehvermögens. 
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Objcctivor  Befund:  Keine  deutliche  Ataxie.  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe  an  den  Armen  und  Beinen.  "Verlangsamung  der  Schraerz- 
enipfindung.  Urinentleerung  normal,  Stuhl  verzögert.  Patient  weiss  keine 
Ursache  des  Leidens,  keine  Erkältungen,  keine  Excesse. 

fTabes  dorsalis,  Beob.  46).  Herr  K.,  58  J.,  von  E.,  rec.  7.  X.  80. 
Anamnese:  Im  30.  Jahre  Schanker,  ITalsbescliwcrden,  antisypliilitische  Be- 
handlung. Patient  ist  nicht  verheirathet.  Seit  10—12  Jahren  lanzinirende 
Schmerzen.  Seit  2  Jahren  Schwäche  in  den  Armen  und  Beinen.  Er- 
schwerung der  Urinentlecrung. 

Objectiver  Befund:  Stehen  leidlich,  Oculis  clausis  Schwanken. 
Gang  und  feine  Bewegungen  deutlich  at actisch.  Tastempfindung  gut, 
Schmerzempfindung  herabgesetzt,  Stellungsgefühl  der  unteren 
Extremitäten  ver  m  inde  r  t,  Se  h  neu  refl  exe  fehlen.  Arme  an  algisch, 
Sehnenreflexe  fehlen.  Myose  und  reflectorische  Pupillen- 
starre. Patient  hat  in  feuchtem  Zimmer  geschlafen,  wenigstens  ist  dieses 
das  Einzige,  worauf  er  das  Leiden  zurückführen  könnte. 

Bei  vier  Fällen  sind  9  bis  1 1  Jahre  verstrichen,  ehe  tabische 
Symptome  sich  an  die  PrimäraiFection  angeschlossen  haben. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  47).  H.  A.,  38  J.,  v.  D.,  rec.  23.  IL  79.  Ana- 
.mnese:  Im  22.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag,  mehrwöchentliche  Cur  mit 
innerlicher  Hg-Behandlung.  Im  30.  Jahre  verheirathet,  keine  Kinder.  Im  32. 
Jahre  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen,  im  Laufe  der  Zeit  Zunahme 
dieser,  dann  Gürtelgefühl  und  Erschwerung  der  Urinentleerung, 
die  in  Incontinenz  überging.  Abnahme  des  Sehvermögens.  Unsicherheit 
des  Ganges. 

Objectiver  Befund:  Stehen  unsicher,  Oculis  olau.sis  starkes  Schwan- 
ken, Gang  und  alle  Bewegungen  stark  atactisch.  Tastempfindung  ziemlich 
gut,  Schmerzempfindung  fehlt,  Stellungsgefühl  der  unteren  Extremi- 
täten herabgesetzt,  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  frei.  Mondsichel- 
förmige Verfärbung  der  äusseren  Papillenliälften,  vollständige  Lähmung  des 
Sphincter  vesicae.  Patient  ist  Wirth,  hat  wohl  hier  und  da  Erkältungen  über- 
standen, jedoch  nicht  hervorragend.  Seine  einzigen  jedoch  nicht  Jiervor- 
ragendon  Excesse  betreffen  das  Biertrinken. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  48).  Herr  N.,  42  J.,  v.  G.,  rec.  5.  IV.  79. 
Anamnese:  Im  22.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag,  mehrwöchentliche  Cur, 
seitdem  keine  Erscheinungen.  Seit  Anfang  des  dritten  Jahrzehntes  Rheuma- 
tismus der  Beine,  der  aber  ganz  verschwunden,  dann  Störung  der  Urin- 
entleerung, stärkerer  Druck  nöthig,  zeitweise  Träufeln.  Dann  mehr 
Benommenheit  des  Kopfes  und  Schwäche  der  Augen.  Vor  3  Jahren  Un- 
Bicherheit  anfangs  der  rechten,  dann  der  linken  Seite,  Abnahme  der 
Potenz. 

Objectiver  Befund:  Stehen  gut,   Oculis  clausis  kein  Schwankon, 
Gang  und  fefne  Bewegungeu  dpr  Beine   atactisch.     Tastempfindung  gut. 
Schmerzempfindung  fehlt.  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  leicht  atactisch, 
Sehnenreflexe  fehlen.    Eine  Ursache  für  das  Leiden  weiss  Patient  nicht 
Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d.  Norvenaystom.t.  26 
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anzugeben.  —  Ich  habe  den  Patienten  nur  einmal  gesehen.  Derselbe  wurde 
später  paralytisch  und 'einer  Irrenanstalt  übergeben. 

(Tabes  dovsalis,  Beob.  49).  Herr  G.  S.,  33  J.,  v.  It.,  rec.  IG.  IV.  79.  Ana- 
mnese: Vorjahren  Lues,  Schanker,  Hautausschlag,  kurzdauernde  Behandlung. 
Beginn  des  jetzigen  Leidens  1878,  nachdem  seit  Jahren  reissende  Schmerzen 
vorausgegangen.    Dann  Doppeltsehen  und  Gefühllosigkeit  der  Beine. 

Objectiver  Befund:  Parese  beider  N.  abducentes,  Verlang- 
samung der  Schmerzempfindung,  Pehlen  der  Sehncnreflexe  an 
den  unteren  Extremitäten.  Eine  besondere  Ursache  für  das  Leiden  ist  nicht 
vorhanden. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  50).  Herr  K.,  51  Jahre,  v.  R.,  rec.  19.  X.  80. 
Anamnese:  Im  38.  Jahre  Schanker  und  Syphilis,  Cur  in  Aachen,  seitdem 
keine  Erscheinungen.  Beginn  des  Leidens  vor  2  Jahren  mit  Schmerzhaftig- 
keit  in  der  Blasengegend,  in  der  Glans  und  in  der  Seite.  Hier  und  da 
reissende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Bandgefühl  um  den  Unterleib. 
Schmerzanfälle  in  der  Magengegend  mit  ErbrecTien.  Erschwerung 
der  Urinentleerung. 

Objectiver  Befund:  Stehen  Oculis  clausis  unsicher.  Gang  und 
feine  Bewegungen  deutlich  atactisch  bei  guter  motorischer  Kraft.  Tast- 
empfindung anscheinend  normal,  Schmerzgefühl  fehlt,  Stelluugs- 
gefühl  der  Beine  nicht  gestört.  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  frei.  Myosis 
und  reflectorische  Pupillenstarre.  Patient  weiss  keine  Ursache  seines  Leidens. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  51).  Herr  F.,  34  J.,  von  J.,  rec.  3.  IL  86. 
Anamnese:  Im  22.  Jahre  Syphilis,  Hg-Einreibungen  und  Jodkali  während 
mehrerer  Wochen.  Im  25.  Jahre  verheirathet,  nach  einem  Jahre  ein  gesundes 
Kind.  Keine  weiteren  Erscheinungen  von  Lues.  Im  31.  Jahre  lanzinirende 
Schmerzen,  Einsclilafen  des- linken  kleinen  Fingers.  Weiterhin  Unsicher- 
heit der  Beine,  D  op  pel  t  seh  en,  das  durch  Jodkali  beseitigt  wurde, 
Bandgefühl  um  den  Unterleib  und  zeitweise  Incontinentia  urinae  nocturna. 

Objectiver  Befund:  Stehen  gut,  Oculis  clausis  starkes  Schwan- 
ken, motorische  Kraft  gut,  deutliche  Ataxie.  Sensibilität  der  Beine 
beträchtlich  herabgesetzt,  Muskelgefühl  noch  gut.  S  e  h  n  e  n  r  e  f  1  e  x  e  von 
der  Patellar-  und  Achillessehne  fehlen.  Hautreflexe  vorhanden.  Arme 
gut,  Sehnenreflexe  fehlen.  Rechte  Pupille  enger  als  die  linke,  reagirt 
nicht  auf  Lichteinfall,  linke  reagirt  normal. 

Weiterhin  zeigen  die  folgenden  4  Fälle  ein  Zwischenstadium 
von  8  bis  5  Jahren.  Die  beiden  ersten  zeigen  auch  in  Bezug 
auf  das  Alter  zur  Zeit  der  Infection  und  des  Tabesbeginns  eine 

grosse  Aehnlichkeit. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  52).  Wilhelm  G.,  42  J.,  v.  D.,  rec.  1.  X.  80. 
Anamnese:  Im  24.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag  (?),  kurze  Behandlung, 
keine  weiteren  Erscheinungen.  Seit  10  Jahren  reissende  Schmerzen  m 
den  Beinen,  Kriebeln  und  Ameisenlaufen.  Gefühllosigkeit  der  Füsse.  Seit 
3  Monaten  Gürtelgefühl.  Seit  6-7  Wochen  S  ch  w  äch  e  und  Unsicher- 
heit der  Beine. 
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Objectiver  Befund:  Stellen  gut-,  Ooulis  clausis  deutlicbes 
Schwanken.  Gang  und  feine  Bewegungen  leiclit  atactisch  bei  guter 
motorischer  Kraft.  Ta s  t  em p  f iji  dun g  an  den  Füssen  herabgesetzt. 
Schmerz enipfindung  erhöht.  Muskelgefühl  nicht  nachweisbar  gestört. 
Sehuenreflexe  fehlen.  Arme  frei.  Kopf  und  Kopfnerven  frei.  Eine 
Ursache  dos  Leidens  weiss  Patient  nicht  anzugeben. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  53).  Herr  H.,  39  Jahre,  v.  A.,  reo.  18.  VIII.  81. 
Anamnese:  Im  23.  Jahre  Schanker,  Hautausschlag,  4 wöchentliche  Cur  in 
Aachen,  seitdem  keine  Erscheinungen  von  Lues.  Seit  Jahren  reissende 
Schmerzen,  seit  6  Jaiiren  auch  Schwäche  anfangs  des  linken,  dann  auch  des 
rechten  Beins.  Gleichzeitig  damit  Bandgefühl  um  den  Unterleib;  seit 
5  Jaiiren  Abnahme  des  Sehvermögens,  seit  2  Jahren  Kriebeln  und 
Ameisenlaufen  in  den  unteren  und  oberen  Extremitäten.  Jetzt 
auch  Unsicherheit  im  Schreiben. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  unsicher, 
Oculis  clausis  keine  Zunahme.  Gang  und  alle  Bewegungen  deutlich 
atactisch  bei  guter  motorischer  Kraft.  Tastempfindung  herabgesetzt, 
Schmerzempfindung  verlangsamt.  Stellungsgefühl  der  Beine  nicht  nachweis- 
bar gestört,  Sehnenreflexe  fehlen.  Arme  leicht  atactisch,  Sehnen- 
reflexe fehlen  auch  hier.  Myose  und  reflectorische  Starre.  Be- 
ginnende Sehnervenatrophie.  Patient  hat  viel  in  feuchten  Räumen,  Gruben- 
und  Bauanlagen  gearbeitet  und  führt  das  Leiden  darauf  zurück. 

Bei  dem  folgenden  Falle  sind  nur  6  Jahre  seit  der  Infection 
yerflossen;  derselbe  befand  sieh  schon  in  höherem  Alter,  als  die 
Infection  erfolgte,  und  erinnert  etwas  an  eine  ähnliche  Beobachtung 
von  Berger. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  54).  Herr  M.,  59  J.,  von  G.,  reo.  30.  XL  81.  Ana- 
mnese: Im  48.  Jahre  Ulcus  penis,  Hautausschlag  und  antiluetische  Behand- 
lung. Seitdem  keine  Erscheinungen.  Patient  arbeitet  viel  im  Nassen.  Beginn  im 
54.  Jahre  mit  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  Druck  und  Schmerz- 
haftigkeit  im  Rücken,  seit  einem  halben  Jahre  Gürtelgefühl,  Kriebeln 
und  Pclzigsein  der  Füsse,  Unsicherheit  beim  Gehen  und  beim  Schreiben. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  unsicher, 
Oculis  clausis  stärkeres  Schwanken.  Gang  und  alle  Bewegungen  deut- 
lich atactisch.  Tastempfindung  herabgesetzt,  S chm e  vz e mp fi n  d u n g 
fehlt.  Stpllungsgefühl  der  Beine  nicht  beträchtlich  vermindert,  Sehnen- 
reflexe fehlen.  Arme  leicht  atactisch,  Sehn  enr  efl  oxe  fehlen. 
Augen  normal,  keine  Myose,  keine  reflectorische  Starre.  Patient  beschuldigt 
die  Arbeit  im  Nassen  als  die  Ursache  der  Erkrankung. 

Bei  einem  weiteren  Falle  beträgt  die  Zwischenzeit  nur 
5  Jahre.  Don  Angaben  des  Patienten  nach  konnte  es  zunächst 
sehr  zweifelhaft  erscheinen,  ob  eine  wirkliche  luetische  Infection 
stattgefunden  habe.  Aber  wir  konnten  auch  hier  durch  weitere 
Nachforschungen  die  vorausgegangene  Infection  eruireu. 

26* 
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(Tabes  dorsalis,  Beob.  55).  Herr  S.,  43  J.,  von  F.,  rec.  17.  VI.  82. 
Anamnese:  Im  38.  Jahre  Schanker,  erinnört  sich  nicht  mehr  genau,  ob 
Syphilis  nachgefolgt,  hat  aber  jedenfalls  Pillen  von  Quecksilber  genommen. 
Seit  Jahren  reissende  Schmerzen  in  den  Waden  und  Füssen.  Seit  IV2  bis 
2  Jahren  beim  Waschen  Schwanken,  Telzigsein  der  Füsse  und  Finger- 
spitzen, Gürtelgefühl,  seit  9  Monaten  Incontinentia  urinae  und 
Zunahme  der  Unsicherheit. 

Objectiver  Befund:  Stehen  ohne  und  mit  geschlossenen  Augen 
schlecht.  Gang  und  alle  Bewegungen  zeigen  unverkennbare  Ataxie  bei' 
guter  motorischer  Kraft.  Tastempfindung  herabgesetst.  Schmerzempfindung 
fehlt.  Muskelgefühl  herabgesetzt.  S eh n e n r ef  1  ex e  fehlen.  Be- 
ginnende Atrophie  der  Sehnerven.  Patient  weiss  eine  Ursache  für  sein  Leiden 
nicht  anzugeben. 

Weiterhin  ist  noch  ein  Fall  zu  erwähnen,  der  in-  dem  Capitel 
über  pathologische  Anatomie  der  Tabes  eine  ausführliche  Be- 
sprechung erfahren  wird  und  den  wii'  nur  kurz  hier  erwähnen 
wollen.  In  diesem  Falle  soll  das  Zwischenstadium  zwischen  In- 
fection  und  Tabes  27  Jahre  betragen.  Es  wird  aber  hier  auf 
einen  schon  erwähnten  Punkt  aufmerksam  gemacht  werden  müssen, 
dass  der  Patient  Junggeselle  war  und  noch  in  den  letzten  Jahren 
sich  vielfach  mit  Dirnen  abgegeben  hatte,  während  er  äusserlich 
Derartiges  weit  von  sich  wies. 

(Tabes  dorsalis,  Beob.  56).  A.  J.,  58  J-,  rec.  10.  X.  81.  Anamnese: 
Patient  hat  angeblich  vor  30  Jahren  ein  Ulcus  mit  nachfolgendem  Hautaus- 
schlag und  syphilitischen  Erscheinungen  gehabt.  Beginn  des  jetzigen  Leidens 
im  55.  Jahre.  Im  58.  Jahre  typische  Tabes.  Eine  Ursache  für  die  Er- 
krankung weiss  Patient  nicht. 

AVir  werden  auf  diesen  Fall  in  unserer  Besprechung  über  die 
pathologische  Anatomie  der  Tabes  genauer  eingehen  und  können 
desshalb  hier  davon  absehen. 

Yersuchen  wir  eine  Uebersicht  über  unsere  Fälle  von  Tabes 
mit  vorausgegangener  Infection  zu  geben,  so  ergibt  sich,  dass 
unbekannt,  welche  Zeit  nach  der  Infection,     1  Fall, 
im   l._  5.  Jahre     „      „         „         15  Fälle, 


„  6.— 10.  „  „  „  «  13  „ 
„  11.— 16.  „  „  „  V  22  „ 
„  16.-20.      ,,       „      „  4  „ 

nach  d.  20.      „       „  «  ^  ^'^^^^ 

56  Fälle 


au  Tabes  erkrankten. 
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Unter  diesen  56  Fällen  befinden  sich  53,  bei  welchen  der 
Primäraifecfc  von  Symptomen  allgemeiner  Durchseuchung  gefolgt 
war,  27  sogar,  bei  welchen  auch  nach  der  ersten  Infection  noch 
in  den  folgenden  Jahren  Ausbrüche  der  Syphilis  in  verschiedenster 
Art  erfolgten,  sodass  auf  eine  länger  bestehende  syphilitische 
Durchseuchung  geschlossen  werden  muss.  Unter  den  übrigen 
Fällen  befinden  sich  nun  3,  welche  zwar  einen  Schanker  gehabt 
zu  haben  angeben,  doch  soll  dieser  nicht  von  socundären  Er- 
scheinungen gefolgt  gewesen  sein.  Aber  alle  diese  Fälle  haben 
auf  Verordnung  des  Arztes  längere  Zeit  Quecksilber  genommen, 
sodass  man  jedenfalls  eher  an  eine  Gfesammtinfectiou  denken  als 
sie  leugnen  kann. 

Zwei  Fragen  sind  nun  weiterhin  zu  erledigen: 

1.  Wie  verhalten  sich  diesem  als  Ursache  der  Erkrankung 
in  Anspruch  genommenen  Moment  der  syphilitischen  In- 
fection gegenüber  andere  Entstehungsursachen  der  Tabes? 

2.  Wieviel  Fälle  von  Tabes  ohne  syphihtische  Vorgeschichte 
stehen  diesen  Fällen  mit  stattgehabter  Durchseuchung 
gegenüber  ? 

Als  wesentlichstes  und  häufigstes  Moment  wird  in  der  Vor- 
geschichte der  Tabes  die  Erkältung  angegeben,  und  zwar  finden 
sich  unter  unseren  53  Fällen  11,  bei  welchen  refrigeratorische 
Einflüsse  sicher  sind.  Unter  diesen  sind  wieder  7  Fälle,  welche 
den  Feldzug  1870/71  mitgemacht  haben  und  zum  Theil  den  An- 
fang ihres  Leidens  in  diesen  verlegen.  Ihre  Angaben  von  Stra- 
pazen erscheinen  in  hohem  Maasse  glaublich,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  dieselben  zum  Theil  zu  den  Belagerungsarmeen 
von  Strassburg  und  Metz  gehört  haben.  Die  übrigen  4  Fälle 
haben  zum  Theil  als  Ingenieure  oder  in  anderer  Thätigkeit  viel 
im  Nassen  gearbeitet.  Weiterhin  kann  man  noch  Erkältungsein- 
flüsse bei  sieben  weiteren  Fällen  in  Erwägung  ziehen,  so  bei 
3  Soldaten,  welche  keinen  Feldzug  mitgemacht  haben,  bei  einem 
Gärtner,  einem  Locomotivführer,  einem  Bäcker  etc.  Aber  diese 
Angaben  von  Erkältungseinflüssen  erscheinen  höchst  problematisch, 
da  der  Locomotivführer  in  Folge  antiluetischer  Behandlung  wieder- 
hergestellt wurde,  der  Bäcker  niemals  selbst  besonders  thätiff  «re- 
Wesen  war  etc.  Von  anderen  Ursachen  aber  wurden  zweimal 
Excesse  in  Alcohol,  einmal  solche  iu  vencrc  und  einmal  in  einem 
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Falle  von  Tabes,  die  mit  Neuritis  optica  begann,  Ueboranstrcngung 
der  Augen  beschuldigt.  Die  meisten  Patienten  konnten  eine  Ursache 
für  das  Leiden  nicht  angeben. 

Fragen  wir  nun,  wieviel  Fälle  von  Tabes  ohne  syphilitische 
Vorgeschichte  diesen  Fällen  gegenüberstehen.  Ich  habe  früher  das 
Procentverhältniss  von  60  "/g  constatircn  zu  müssen  geglaubt.  Das 
hat  sich  insofern  geändert,  als  die  Zahl  der  früher  Inficirten  bei 
weiteren  Nachforschungen  imd  Erhebungen  in  negativen  Fällen 
beträchtlich  gewachsen  ist.  Indessen  bleiben  doch  noch  eine  An- 
zahl von  Fällen,  bei  welchen  eine  Durchseuchung  in  keiner  Weise 
eruirt  werden  konnte.    Es  sind  im  Ganzen  10  Fälle  mit  dem 
typischen  tabischen  Symptomenbild,  bei  welchen   die  Erhebung 
einer  syphilitischen  Anamnese  ein  absolut  negatives  Resultat  er- 
gab.   Bei  einem  von  diesen  Fällen  hess  sich  das  typisch  tabische 
Symptomenbild  auf  Diphthcritis  zurückführen.    Unter  den  übrig- 
bleibenden 10  Fällen  bin  ich  indessen  bei  einzelnen  zweifelhaft, 
ob  in  Wirklichkeit  eine  luetische  Durchseuchung  ausgeschlossen  ist. 
Es  muss  nämlich  immer  noch  erwähnt  werden,  dass  vielleicht  bei 
einem  oder  dem  anderen  die  Anamnese  nicht  mit  jener  Sorgfalt 
erhoben  worden  ist,  wie  es  zur  Eruirung  nothwendig  war,  und 
,ich  will  daran  erinnern,   dass  das  Procentverhältniss  vorausge- 
'  gangener  Lues  bei  der  Tabes  im  Laufe  der  Zeit  auch  bei  mir 
ein  wesentlich  höheres  geworden  ist.    Ich  habe  bei  einzelnen 
dieser  Patienten  mit  fehlender  Lues  in  der  Vorgeschichte  den 
Verdacht  nicht  unterdrücken  können,  dass  eine  Infection  stattge- 
funden hatte.    Es  befand  sich  darunter  ein  höherer  Beamter,  bei 
dem  der  Gedanke,  seine  Stellung  durch  eine  derartige  Vorge- 
schichte zu  gefährden,  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden 
konnte.    Es  befand  sich  darunter  ein  niederer  Militär,  welcher 
fürchten  konnte,  Unterstützungsansprüche  zu  verlieren:  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  habe  ich  alles  untersucht,  aber  das  Resultat 
der  Untersuchung  war  negativ,  und  wenn  ich  auch  den  Verdacht 
nicht  unterdrücken  kann,  dass  das  Procentverhältniss  mit  fehlen- 
der Lues  in  der  Vorgeschichte  nicht  so  hoch  ist,  so  muss  ich 
mich  doch  mit  diesem  Zahlenergebuiss  zufrieden  geben.  Könnte 
nun,  so  muss  doch  noch  erwogen  werden,  nicht  eine  Infection 
mit' Lues  stattgehabt  hoben,  ohne  dass  die  Patienten  darüber 
unterrichtet  sind,  ohne  dass  sich  ein  sicherer  Nachweis  derselben 
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briugeu  Lässt?    Ich  glaube  allerdings,  dass  dieses  der  Fall  sein 
kann.  Ich  habe  gelegentlich'^''')  im  Hinblick  auf  einen  eclatanten 
Fall  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.    In  einer  der 
grösseren  rheinischen  Stcädte  hatte  in  einer  Kleinkinderbewahr- 
anstalt  durch  ein  neu  aufgenommenes  Kind  eine  Infection  mit 
Syphilis  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kindern  stattgefunden. 
Wer  ist,  so  musste  im  Anschluss  daran  gefragt  werden,  nach 
20  bis  30  Jahren  im  Stande,  bei  diesen  vielleicht  in  alle  Welt 
zerstreuten  Individuen  mit  Sicherheit  eine  luetische  Vorgeschichte 
zu  eruiren?    Auch  der  Hausarzt  ist,  wie  ich  gesehen  habe,  nicht 
immer  in  der  Lage,  über  eine  stattgehabte  Infection  Auskunft  geben 
zu  können.    Ein  Moment  für  diese  Thatsache  liegt  vielleicht  in 
der  Natur  des  Deutschen  begründet,  der  bei  einer  luetischen 
Affection  mit  Umgehung  des  Hausarztes  einen  Specialisten  oder 
vielfach  jüngere  Aerzte  aufsucht,  bei  einer  späteren  Affection  des 
Nervensystems  aber  seinen  Hausarzt  consultirt  und  diesem  eine 
derartige  Kiuderla-ankheit  nicht  mittheilen  zu  müssen  glaubt  oder 
auch  in  Folge  von  familiären  Beziehungen  durch  ein  derartiges 
Geständniss  sich  zu  compromittiren  fürchtet.    Weiterhin  ist  dann 
noch,  worauf  auch  Erb  schon  aufmerksam  gemacht  hat,  die  here- 
ditäre Lues  in  Rechnung  zu  ziehen.  Bis  jetzt  ist  nach  dieser  Seite 
noch  wenig  ermittelt  worden.  ^ 

Reraack  hat  einige  Beobachtungen  von  frühzeitiger  Tabes 
mitgetheilt,  bei  welchen  hereditäre  Lues  mit  Sicherheit  oder  grösster 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden  war.  Weitere  Beobachtungen  sind 
uns  nicht  bekannt,  da  eine  von  Jakubowitsch'*^^")  sicher  nicht 
hierher  gehört.  Wir  haben  in  einem  Fall,  in  welchem  der  Be- 
ginn der  Erkrankung  in  das  16!  Jahr  fiel,  wohl  an  hereditäre 
Lues  gedacht,  indessen  blieben  die  angestellten  Recherchen  resul- 
tatlos. Aber  wenn  wir  auch  alles  dieses  berücksichtigen,  so 
bleiben  doch  Fälle  von  Tabes  übrig,  bei  welchen  eine  luetische 
Infection  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  ist,  und  ich  stehe 
desshalb  nicht  auf  dem  Standpunkt  jener,  welche  die  Tabes  nur 
als  eine  Folgekrankheit  der  Syphilis  betrachten.  Unter  meinen 
Fällen  befinden  sich  zwei,  bei  welchen  Lucs  in  keiner  Weise 


Deutsche  med.  Woclienachr.  1884,  No.  15.  —  ■''■"')  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde 1884,  No.  5  u.  6. 
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eruirt  werden  konnte,  bei  welchen  sich  aber  schädigende  Ursachen 
anderer  Art  fanden.    Davon  hatte  der  eine  Jahre  lang  als  Saud- 
former in  feuchten  Sandgruben  gearbeitet,  der  andere  in  gleicher 
Weise  in  einem  Schacht.    Bei  anderen  Patienten  lag  nicht  der 
mindeste  Grund  vor,  eine  luctische  Affection  zu  leugnen.  Dazu  hat 
die  genaueste  objective  Untersuchung  bei  diesen  keinen  Anhalts- 
punkt ergeben.  Von  Seiten  der  Eltern  der  Betreffenden  fand  sich 
auch  nichts  vor.    In  einem  Falle  haben  wir-  allerdings  an  eine 
luetische  Infection  gedacht,  da  bei  tuberkulosefreien  Eltern  zwischen 
einer  Anzahl  gesunder  Kinder  auch  ein  hydrocephalisches  sich 
befand.  Aber  wenn  man  auch  daran  denken  muss,  dass  wir  viel- 
leicht die  Wege  der  syphilitischen  Infection  nicht  vollständig  ver- 
folgen können  (und  wer  vermag  das  bei  vielen  Infectionskrank-  • 
heiten?),  so  können  wir  doch  für  unsere  Berechnungen  über  das 
Procentverhältniss  von  Tabes  und  Syphilis  derartige  Befunde  nicht 
in  Rechnung  setzen.     Berücksichtigen  wir  aber  auch  derartige 
Fälle  nicht  in  negativem  Sinne,  so  bleiben  doch  Gresichtspuuktc 
genug,  welche  uns  in  der  Auffassung  leiten,  dass  die  Tabes  nicht 
einzig  im  Gefolge  der  Syphilis  vorkommt.    Einmal  kommt,  wie 
schon  früher  erwähnt,  bei  Ergotinvergiftungen  eine  Tabes  vor, 
und  weiterhin  ist  das  ganze  tabische  Symptomenbild  nur  mit 
einem  etwas  anderen  rascheren  und  günstigen  Ablauf  im  Gefolge 
von  Diphtheritis  beobachtet  worden. 

Nachdem  schon  Eisenmann*^^)  und  Jaccoud'^^'^)  die  nach 
Diphtheritis  auftretenden  Bewegungsstörungen  als  Ataxie  locomo- 
trice  aufgefasst  und  Grainger-Stewart^^=^)  nnä  Foot-^^^)  ent- 
sprechende Fälle  publicirt  hatten,  habe  ich^^.s)  ^^^g  ^q^.  Abtheihmg 
von  Erb  einen  Fall  ausführlich  mitgetheilt,  der  mit  Rücksicht 
auf  die  neueren  Fragen  nach  allen  Richtungen  untersucht  war. 
Es  handelte  sich  um  ein  Mädchen  von  9  Jahren,  das  6  Wochen 
nach  einer  typischen  uud  schweren  Diphtheritis,  der  zunächst  Läh- 
mung der  Accommodation  und  Parese  der  Musculi  recti  interni 
sowie  des  Gaumensegels  gefolgt  Avar,  an  deutlicher  Ataxie  mit 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  erkrankte.    Dabei  war  allerdings  die 

«1)  Die  Bewcgungsataxie,  S.  192.  —  ■^-^)  Les  paraplcgies  et  l'ataxic  du 
mouvement,  pag.  631.  —  •'-'')  Edinburgli.  med.  Journ.  1870,  pag.  988. 

Dublin.  Journ.  of  med.  Sc.  1872,  pag.  176.  -  "«)  Dcutsclu  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XX,  pag.  120. 
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Sensibilität  in  jeder  Weise  intact.  Der  Ausgang  clor  Erkrankung 
war  ein  sehr  günstiger. 

Einen  ganz  cähnlichon  Fall  bei  einem  18jährigen  jungen 
Mann  hat  Schulz'^^'^)  beschrieben  und  weiterhin  uoch  einen  zweiten 
(ebenda  Bd.  35,  S.  474).  Hier  handelt  es  sich  \mi  ein  12  jähriges 
Mädchen  mit  Ataxie,  Störungen  der  Sensibilität  und  Fehlen  der 
Sehuem-eflexe.  In  der  Folge  haben  auch  Beruh ardt*^^)  und 
Mcndel*^^^)  ähnliche  Beobachtungen  veröffentlicht.  Letzterer  fand 
neben  Neuritis  der  peripheren  Nerven  auch  capilläre  Hämor- 
rhagien  in  den  Gentraiorganen.  Bei  diesen  Fällen  handelt  es 
sich  allerdings  um  Kinder.  Ich  bin  heute  in  der  Lage,  diesen 
Beobachtungen  eine  weitere  hinzuzufügen,  bei  welcher  die  Aehu- 
lichkeit  mit  der  typischen  Tabes  bei  der  objectiven  Untersuchung 
sowohl  als  'dem  Yerlauf  vorher  noch  mehr  hervortrat. 

(Ataxia  diphth.)  Herr  L.,  33  Jahre,  v.  D.,  reo.  26.  IV.  81.  Ana- 
niiiese:  Am  16.  Januar  Diplitheritis,  14  Tage  nachher  plötzlicli  eintretende 
Herzschwäche,  Unmöglichkeit  zu  schlucken  und  zu  sprechen  und  feine 
Gegenstände  zu  erkennen.  Langsame  Besserung,  doch  war  die  Schluck- 
lähmung und  Störung  des  Sehens  noch  vorhanden.  Am  8.  März  Pelzigscin 
und  Kriebeln  der  Füsse  und  Fingerspitzen,  Rückenschmerzen  und  ausstrah- 
lende Schmerzen  in  den  Beinen,  TJnsicherlieit  im  Gang  und  in  den 
Händen,  Ei'schwerung  der  Urinentleerung. 

Objectiver  Befund:  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  unsicher, 
Oculis  clausis  würde  Patient  ohne  Halt  fallen.  Gang  und  alle  Bewegungen 
hochgradig  atactisch  bei  leidlicher  motorischer  Kraft.  Tastempfin- 
dung hochgradig  herabgesetzt,  Schmerzempfindung  ebenfalls  herab- 
gesetzt; Gefühl  für  Stellung  und  Lage  der  Glieder  gut,  Sohnonreflexe 
fohlen.  Arme  atactisch,  Tastempfindung  herabgesetzt,  Sehnenrefiexe 
fehlen.    Lähmung  der  Accommodation. 

Dieser  Fall  von  diphtheritischer  Ataxie  hat  mit  der  Tabes 
eine  solche  Aehnlichkeit,  dass  ich  im  ersten  Momente  daran 
zweifelte,  ob  eine  völlige  Kestitution,  wie  sie  bei  den  Nachkrank- 
heiten der  Diphtheritis  der  Fall  zu  sein  pflegt,  in  gleicher  Weise 
zu  erwarten  sei.  Aber  Patient  fungirt  jetzt  völlig  gesund  und 
ohne  die  mindesten  Nachwehen  als  Handwerker,  wie  ich  noch  kürz- 
lich von  dem  damals  mitbehandelnden  Collegen  vernommen  habe. 

Kommen  nun  einmal  bei  ziemlich  sicher  fohlender  liues 
(allerdings  dürfte  es  schwor  sein,  dafür  den  Beweis  zu  crbriugen), 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Meil.    Ed.  XXIir,  pag.  360.  —  ^•«)  Vir- 
ohow's  Arclüv.    Bd.  99,  S.  393.  -  '^«J  Ncurolog.  Centralbl.  1885,  No.  6, 
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vor  allem  aber  im  Gefolge,  anderer  Affectionen  Störungen  vor,  die 
mit  den  tabischen  verwechselt  werden  können,  so  darf  einstweilen 
doch  nicht  bestritten  werden,  dass  das  Symptomenbild  der  Tabes 
auch  ohne  Syphilis  entstehen  kann.  Allerdings  ist  das  Procent- 
verhältniss  nicht  auf  syphilitischer  Basis  entstandener  Erkrankungen 
nach  unseren  jetzigen  Berechnungen  ein  ziemlich  geringes.  Nach 
Abzug  des  Falles  von  Ataxia  diphtheritica  und  je  nachdem  wir 
die  drei  Fälle  von  Schanker,  bei  welchen  die  Gesammtdurcli- 
seuchnng  geleugnet  wurde,  in  negativem  oder  positivem  Sinne 
berechnen,  schwankt  das  Yerhcältniss  vorausgegangener  Syphilis 
bei  unseren  Tabesfällen  zwischen  80  und  85 

Fragen  wir  nun,  wie  sich  die  möglichen  Ursachen  für  die 
Entstehung  der  Tabes  bei  den  nicht  syphilitischen  Fällen  gestalten, 
so  können  wir  von  der  Diphtheritis  natürlich  absehen,  da  das 
Krankheitsbild  durch  den  Yerlauf  sich  wesentlich  von  der  eigent- 
lichen Tabes  unterscheidet.  Unter  den  übrig  bleibenden  10  Fällen 
spielen  bei  8  Erkältungseinflüsse  jedenfalls  eine  hervorragende 
Rolle,  bei  3  weiteren  Fällen  kann  an  hereditäre  Momente  gedacht 
werden,  und  für  die  übrigen  sind  Ursachen  nicht  vorhanden.  Es 
liegen  also  auch  hier  ähnUche  Bedingungen  vor,  wie  sie  bei 
den  auf  syphilitischer  Basis  entstandenen  Fällen  nicht  fehlen. 
Weiterhin  ist  zu  erörtern,  ob  zwischen  den  einzelnen  Formen  von 
Tabes,  soweit  sie  bei  syphilitisch  durchseuchten  und  freien  Indi- 
viduen auftreten,  Unterschiede  vorhanden  sind.  Es  ist  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden,  dass  Augenmuskellähmungen,  dass 
Störungen  der  Pupillenreaction  bei  den  mit  Syphilis  zusammen- 
hängenden Fällen  häufiger  sind  als  bei  den  anderen.  Wir  können 
uns  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen.  Soweit  10  Fälle  hier  zum 
Yergleich  herangezogen  werden  können,,  war  es  uns  nicht  mög- 
lich, einen  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Fällen  zu  sehen. 
Es  dürfte  auch  hier  ebensowenig  wie  in  den  meisten  anderen 
Krankheitsfällen  eine  wesentlichste  Differenz  der  klinischen  Bilder 
zu  erwarten  sein,  da  die  Erscheinungen  nicht  von  der  Art  der 
Erkrankung,  sondern  von  der  Localisation  abhängen  und  Störungen 
der  Augenbewegungen  auch  ohne  luetische  Ursache  vorkonnneu. 

''•^S")  Dieses  Procentvcrhältniss  wird  auch  durch  die  neu  hinzugekouimenen 
Tabesfälle,  unter  welchen  sich  bei  einem  keine  syphilitische  Durchseuchung 
eruiren  Hess,  nicht  wesentlich  verändert. 
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Weiterhin  ist  es  ja  aber  noch  keineswegs  erwiesen,  dass  in  den 
anamuestisch  syphilisfreien  Individuen  wirldicli  keine  Sypliilis  vor- 
handen gewesen  ist. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  zusammen, 
so  müssen  wir  in  Bezug  auf  die  eine  von  uns  gestellte  Frage 
jedenfalls  schliessen: 

1.  In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  von  Tabesfällen  ist 
eine  syphihtische  Durchseuchung  des  Organismus  voraus- 
gegangen. 

2.  Neben  der  Syphilis  kommen  als  ätiologische  Momente 
nur  noch  Erkältungseinflüsse  in  wesentlich  geringerem 
Procentverhältniss  in  Betracht. 

Der  Nachweis  des  gleichen  ursächlichen  Momentes  bei  der 
Syphilis  und  der  Tabes  steht  noch  aus,  und  können  wir  diesen 
Punkt  einstweilen  übergehen.  Es  fragt  sich  nun  weiter,  in  wel- 
chem Verhältniss 

der  pathologisch-anatomische  Process  der  Tabes 

zu  denjenigen  Yeräuderungen  stehe,  welche  bei  der  Syphilis  be- 
obachtet worden  sind  und  als  characteristisch  für  diese  gelten.  Zwei 
Möglichkeiten  sind  hier  vorhanden: 

1 .  Der  pathologisch-anatomische  Process  der  Tabes  lässt  eine 
ähnliche  Entstehung  zu  wie  die  syphilitischen  Infiltrationen. 

2.  Die  bis  jetzt  bekannten  pathologisch-anatomischen  Befunde 
der  Tabes  haben  mit  den  syphilitischen  Processen  keine 
Verwandtschaft. 

Auch  in  letzterem  Falle  ist  eine  Entstehung  der  Tabes  durch 
Syphilis  nicht  ausgeschlossen.  Es  wäre  denkbar,  dass  ein  bis  jetzt 
unbekannter  syphilitischer  Process  die  Degeneration  der 
Hinterstränge  hervorruft  oder  dass  durch  eine  später  nicht 
mehr  nachweisbare  syphilitische  Infiltration  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  des  Rückenmarks  der  degenerative  Process  angeregt  Avird, 
der,  einmal  begonnen,  in  sich  selbst  die  Bedingungen  zur 
Weiterentwicklung  findet  und  so  in  ziemlich  gesctzmässig-er 
Weise  voranschreitet.  Bevor  wir  indessen  darauf  eingehen,  wird 
es  zweckmässig  sein,  die  anatomischen  Befunde  bei  der  Tabes  im 
Yergleich  mit  syphilitischen  Processen  zu  betrachten. 
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Nachdem  zur  Erklärung  der  Hintcrstraiigsclerose  sowohl  eine 
prinicäre  Meningitis  mit  nachfolgender  secundärer  Yeränderung  des 
Kückenmarks,  als  auch  ein  Beginn  der  Erkrankung  in  den  hin- 
teren Wurzeln  mit  centripetaler  Weiterwanderung  in  die  Ilinter- 
strcäuge  durch  eine  Reihe  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen 
und  experimenteller  Studien  zurückgewiesen  worden  waren,  blieben 
zur  Erklärung  der  Befunde  zwei  Möglichkeiten  übrig,   einmal ' 
konnte  der  Process  in  dem  Parenchym  und  zweitens  in  den  inter- 
stitiellen Bindesubstanzen,  den  Gefässen  und  dem  Bindegewebe, 
seinen  Ursprung  nehmen.  Während  nun  in  früherer  Zeit  gemäss 
der  Vermehrung  des  Bindegewebes  bei  der  Sclerose  der  Hinter- 
stränge der  Process  wesentUch  im  interstitiellen  Gewebe  gesucht 
wurde,  neigt  sich  in  neuerer  Zeit  die  Ansicht  der  meisten  Forscher 
mehr  der  Annahme  einer  parenchymatösen  Erkrankung  zu.  Diese 
Anschauung  fand  einmal  ihre  Stütze  in  der  Beobachtung,  dass 
auch   die    secundäre   Degeneration   des  Rückenmarks  ähnliche 
pathologisch -anatomische  Bilder  liefert  und  mit  einer  ähnlichen 
Bindegewebsvermehrung  einhergeht,  wie  sie  sich  bei  der  Tabes 
findet.  Es  kam  aber  noch  ein  weiterer  Gesichtspunkt  hinzu.  Bei 
einigen  anderen  Erkrankungen  hatte  sich  die  zunächst  überraschende 
Thatsache  gefunden,  dass  unter  gewissen,  allerdings  kaum  ge- 
kannten Umständen  Faserabschnitte  im  Gehirn  und  Rückenmark 
der  Degeneration  anheimfallen,  die  entsprechend  unseren  entwick- 
lungsgcschichtlichen  und  physiologischen  Kenntnissen  eine  gewisse 
Gleichwerthigkeit  beanspruchen  können.    Und  gerade  diese  Yer- 
wandtschaft  wurde  in  Anspruch  genommen,  um  die  sonst  unver- 
ständliche Localisation  der  Erkrankung  zu  erklären  und  die  Ent- 
stehung auf  eine  „schlechte  Anlage"  zurückzuführen.  Wesentlich 
durch  Flechsig' s  Untersuchungen  wurde  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Befunde  gelenkt.    Kahler  und  Pick^^^),  fast  gleich- 
zeitig mit  Westphal^^"),  haben  diese  combinirten  Formen  unter 
dem  Eindruck  der  neu  gefundenen  Thatsachen  verfolgt,  nachdem 
allerdings  Friedreich-'^O  schon  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
hatte.   In  Folge  dieser  als  primäre  Entartung  aufgefassten  patho- 
logisch-anatomischen Bilder  neigten  viele  der  Ansicht  zu,  dass 

■'29)  Archiv  für  Psycli.  u.  Ncrvenkrankli.  Bd.  VITT,  S.  251  u.  Bd.  X, 
J79.  _  430)  ibi<l.  Bd.  YIII,  S.  400.  -        Virchow's  Arcliiv,  Bd.  '2(?  u.  27. 
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auch  bei  der  Tabes  cälinliche  Vorgänge  primärer  Degeneration 
gewisser  Bahnen  als  Ursache  des  Befundes  zu  betrachten  seien. 

So  sprach  sich  Leyden^^^)  in  seiner  letzten  Mittheilung  über 
Tabes  dahin  aus,  dass  keine  chronische  Entzündung,  sondern  eine 
progressive  Degeneration  die  Ursache  der  Tabes  sei.  Dabei  fand 
er  allerdings  die  Adventitia  der  arteriellen  Gefässe  verdickt  und 
mit  Zellen  und  Pigment-Granulationen  gefüllt.  Auch  Scliultze'*'''^) 
sehliesst  sich  der  Meinung  derjenigen  an,  welche  eine  primäre 
Ati'ophie  der  Nervenfasern  bei  der  Tabes  annehmen. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  die  bei  der  Tabes  erla-ankten 
Abschnitte  der  Hinterstränge  verdanken  wir  Strümpell^-''*).  Auf 
Grund  von  9  anatomisch  untersuchten  Fällen  legt  er  seine  An- 
schauung über  die  feinere  Localisation  der  Erkrankung  nieder. 
„Im  Brustmark  erkranken  zuerst  zwei  seitliche  schmale  Felder, 
die  wahrscheinlich  in  ihrer  Lage  individuellen  Schwankungen 
ausgesetzt,  aber  dadurch  characterisirt  sind,  dass  von  hier  aus 
die  Fasern  in  die  Hinterhörner  einstrahlen.  Weiterhin  erkrankt 
dann  eine  schmale  mediane  Zone  längs  der  hinteren  Fissur  und 
dann  die  hintere  Partie  der  Göll' sehen  Stränge.  Im  Lendenmark 
beginnt  die  Erla-ankung  in  der  Gegend  der  hinteren  Wurzelzone 
und  schreitet  dann  vom  mittleren  Felde  sehr  spät  auf  das  hintere 
über  mit  Freilassung  einer  klcin'en,  auch  entwicklungsgeschichtlich 
selbständigen  Partie.  Im  Halsmark  erkranken  in  der  Eegel  die 
Goir sehen  Stränge  in  ihren  hinteren  Abschnitten  zuerst.  Weiter- 
hin ist  der  Process  immer  ein  symmetrischer  und  betheiligt  auch 
die  graue  Substanz  beider  Hinterh(3rner." 

Während  nun  Strümpell  aus  seinen  Befunden  sehliesst, 
dass  es  sich  um  eine  parenchymatöse  Degeneration  funktionell 
zusammengehöriger  Fasern  handele,  dass  also  die  Tabes  dorsalis 
eine  Systemerkrankung  sei,  behauptet  Adamkiewicz,  dass  der 
Process  in  dem  Bindegewebe  der  Hinterstränge  beginne  und  sich 
längs  der  Gefässe  in  demselben  ausbreite. 

Um  nun  in  das  eigenthümliche  Aufti-eten  der  degenerirteu 
Partien  einen  Einblick  zu  gewinnen,  beschäftigte  sich  Adamkie- 
wicz'*=''')  mit  der  Gefässverthcilung  im  Rückenmark.    In  den 

Tabes  dorsali.s,  Rcalencyclopildic  d.  gcsanimt.  Heilkundo.  —  Arch. 
für  Psych.  Bd.  XIV,  Heft  2.  —  ••■'■<)  Daselbst  Bd.  XII,  pnff.  72.1.  —  "•'''■•)  Die 
Blutgeräsae  des  menschlichen  Rückenmarks.    1.  Theil  mit  6  Tafeln,  Sitzunga- 
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Hintersträngen  sind  nach  diesen  Untersuchungen  eine  Anzalil  be- 
stimmter Ernährungsgebiete  vorhaiideu,  im  Ganzen  fünf,  deren 
Bezirke  ungefähr  den  Degenerationsfeldern  bei  der  Hinterstrang- 
sclerose  entsprechen,  und  auch  aus  diesem  Grrunde  ist  es  Adam- 
kiewicz  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Tabesdegeneratiou  dem  Ver- 
laufe der  Gefässe  folgt  und  daher  interstitieller  Natur  ist.  Bei 
einer  weiteren  Beobachtung  von  Kahler*^*')  fand   sich  wieder 
neben  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  eine  Verdickung 
der  Dura  und  Pia  im  Ilalstheil  und  eine  Verdickung  der  Pia  au 
der  ganzen  Hinterseite  des  Rückenmarks  und  weiterhin  in  der 
Medulla  oblongata  (es  waren  im  Leben  entsprechende  Erscheinungen 
vorlianden  gewesen)  Ependym-Wucherung  im  4.  Ventrikel  und  im 
Aquaeductus  Sylvii,  sowie  subendymäre  Sclei-ose,  die  in  die  graue 
Substanz  des  4.  Ventrikels  eindrang.   Auch  von  Wolff*")  wurde 
auf  Grund  einer  gleichzeitigen  Hinterstrangsclerose  und  Menin- 
gitis die  Erage  aufgeworfen,  ob  beide  Processe  nicht  in  gewissem 
Zusammenhange  stehen. 

Kann  nun  auch  nicht  geleugnet  werden,  dass  hier  und  da 
meningitische  Veränderungen  bei  der  Tabes  vorkommen,  in  ein- 
zelnen Eällen  die  Erkrankung  compliciren,  in  anderen  Ursache 
weiterer  Degenerationen,  insbesondere  der  Randpartien  der  Hinter- 
stränge werden,  so  ist  das  wohl  nicht  die  häufigste  Combination. 
Es  musste  sich,  um  der  Ursache  der  Tabes  näher  zu  treten, 
wesentlich  um  die  Untersuchung  von  Fällen  handeln,  bei  welchen 
die  Erkrankung  noch  neuen  Datums  war. 

Derartige  Fälle  konnten  nicht  allzuhäufig  untersucht  wer- 
den. Eine  Beobachtung  stammt  von  Westphal^^*«).  Er  fand 
in  einem  Fall  frühzeitige  Veränderung  des  Rückenmarks,  die  er 
gemäss  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe  als  tabische  bezeichnete. 
Die  Veränderungen  fanden  sich  im  Wesentlichen  in  denjenigen 
Theilen  der  Hinterstränge,  welche  als  die  innersten  bezeichnet 
werden  können  und  von  der  grauen  Substanz  sowohl  als  der  Pia 
durch  intactes  Gewebe  getrennt  waren.  Die  erkrankten  Partien 
zei-ten  einen  erheblichen  Schwund  an  markhaltigen  Nervenrohrcn 
und  eine  Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes.    Eine  stärkere 

bericht  deTkgLAcadomie  der  Wissenschaften,  Bd.  84,  Jahrg.  1881  HL  Abth. 
Noverab.  -  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1882.  -  Archiv  1.  Psych.  All,  h 
pag.  44.  —        Berl.  klin.  Wochenschrift  1881,  No.  1. 
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Füllung  der  Gefässc  war  nicht  vorhanden,  diese  auch  sonst  un- 
verändert. Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  alle  die 
verschiedenen  einschlagenden  Arbeiten  citiren;  die  betreffenden 
Oitate  befinden  sich  an  anderen  Stellen  im  Verlauf  dieses  Buches. 
Es  gilt  das  auch  für  eine  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  der  weiter- 
hin genannten  Forscher. 

Einen  klinisch-  und  pathologisch-anatomisch  typischen  Fall 
von  Tabes  sehr  jungen  Datums  konnte  ich  selbst*^^)  untersuchen, 
und  dabei  fanden  sich  Veränderungen,  gegen  deren  Zurückführung 
auf  eine  primäre  Erkrankung  der  Nervenfasern  unabweisbare  Ein- 
wendungen sich  mir  aufdrängten.  Ich  will  den  Fall  hier  an- 
schliessen. 

A.  J.,  58  Jahre  alt,  hat  vor  30  Jahren  ein  Geschwür  am  Glied  gehabt, 
in  dessen  Folge  sich  Hautausschlag  und  syphilitische  Erscheinungen  eingestellt 
haben  sollen,  doch  seien  nach  einer  4  wöchentlichen  Schmiercur  sämmtliche  Er- 
scheinungen verschwunden.  Patient  verheirathete  sich  später,  zeugte  sechs  ge- 
sunde Kinder  und  hat  angeblich  nie  eine  Eiinnerung  an  die  syphilitische  Infection 
gehabt.  Das  jetzige  Leiden  begann  vor  etwa  3  Jahren  mit  reissenden 
-r-hmerzen  in  den  Beinen  und  Armen,  die  in  einzelnen  Schüssen  auftraten, 
jedoch  nicht  immer  von  der  Hüfte  bis  zur  Kniekehle  ausstrahlten.  Dazu  ge- 
sellte sich  zunächst  ein  Gefühl  von  Unsicherheit  der  Beine,  das  zuerst 
wesentlich  am  Morgen  beim  Waschen  auftrat  und  mit  dem  Gefühl  verbunden 
war,  als  müsse  Patient  hinstürzen ;  doch  war  ausserdem  nie  Schwindel  vor- 
handen. Zu  diesen  Erscheinungen  traten  hier  und  da  auch  Muskelzuckungen 
in  den  Extremitäten  auf.  Unter  der  langsamen  Zunahme  dieser  Beschwerden 
stellte  sich  auchUmschnürungsgefühl  des  Unterleibs  unterhalb  des  Nabels 
ein,  mit  Schmerzen  und  Schwächegefühl  im  Rücken  und  Erschwerung  der 
Urin entleerung,  während  die  Geschlechtsfunktion  schon  zuvor  voll- 
ständig erloschen  war.  Hier  und  da  war  Doppeltsehen  vorhanden,  das 
aber  immer  wieder  vorüberging.  Das  Gesicht  war  sonst  gut.  Auch  die  übrigen 
Kopfnerven  und  der  Kopf  selbst  sollen  keine  Störung  gezeigt  haben.  In  der 
letzten  Zeit  sind  die  sämmtlichen  Beschwerden  so  unangenehm  geworden,  dass 
Patient  nicht  mehr  im  Stande  war,  zu  arbeiten  und  sich  in  das  Krankenhaus 
aufnehmen  Hess. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Grosser,  schlecht  genährter  Mann. 
Deutlich  atactischer  Gang,  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  gut,  Oculis 
rlausis  starkes  Schwanken,  alle  feinen  Bewegungen  zeigen  deutliche 
Ataxie  bei  guter  motorischer  Kraft.  Sensibilität  der  Haut  zeigt  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  für  die  Doppelompfindung ,  deutliche 
Analgesie,  das  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  beträchtlich 
herabgesetzt.    Hautreflexe  deutlich.    Sehnenreflexe  fehlen  von  der 
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Patellar-  und  Acbillessobnc  vollständig.  In  den  oberen  Extremitäten 
leiclito  aber  deiitliclie  Ataxie,  die  Sehnenreflexc  fehlen  auch  hier. 
TJrinentlcerung  erschwert,  Geschlechtst'unktion  erloschen.  Gürtelgcfühl 
zwischen  Nabel  imA  Symphyse.  Myose  und  reflectorische  Pupillen- 
starre,  beginnende  Solinervcnatrophie. 

Bei  dem  Patienten  wurde  unter  dem  Eindruck  der  Langcnbuch'sehen 
Mittheilungen  eine  Nervendehnung  vorgenommen.  Diese  war  von  einer  Blutung 
unter  die  Pia  des  unteren  Brustmarks  gefolgt,  die  weitere  schwere  Erschei- 
nungen nicht  hervorrief.  Patient  ging  im  Laufe  von  ein  paar  Wochen  an  einer 
Blasenaffection  mit  nachfolgender  septischer  Pneumonie  zu  Grunde. 

Die  makroscopischen  Befunde  können  wir  hier  übergelien, 
um  uns  clirect  mit  der  mikroscopisclien  Untersuchung  zu  beschäf- 
tigen. Die  Härtung  des  Präparates  erfolgte  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  und  weiterhin  in  Alcohol,  die  Färbung  mit  Pikro- 
caxmin-Ammoniak  und  Hämatoxylin. 

Die  Untersuchung  ergab:  Im  Lendenmark  umfasst  die  graue  Degene- 
ration den  inneren  Theil  der  Keilstränge  mit  Ausnahme  einer  kleinen,  der 
Commissur  anliegenden  Partie  und  mit  Freisein  eines  grösseren  Randtheilcs 
der  Keilstränge,  also  im  Ganzen  die  Bandelcttes  externes  von  Pierret.  Und 
ausser  dieser  Partie  ist  von  den  GoU'schen  Strängen  das  mittlere  Drittel 
derselben  mit  Freilassen  des  inneren  und  äusseren  Drittels  an  der  Degeneration 
betheiligt.    Jedenfalls  steht  aber  die  Affection  der  GoU'schen  Stränge  an 
Intensität  der  Veränderungen  hinter  den  Keilsträngen  wesentlich  zurück.  Mit 
der  zunehmenden  Höhe  des  Lendenmarks  tritt  dann  die  Veränderung  in  den 
GoU'schen  Strängen  deutlicher  hervor.  In  dem  Dorsalraark  umfasst  die  graue 
Degeneration  zunächst  einen  grösseren  Theil  der  GoU'schen  Stränge,  die, 
wenn  auch  weniger  intensiv  als  die  Keilstränge,  in  ihrer  ganzen  Tiefe  ergriffen 
sind,  mit  Ausnahme  zweier  Keile,  die,  die  Basis  nach  der  Pia  gewendet,  die 
hintere  Grenze  gegen  die  Keilstränge  ausmachen.   Von  den  letzteren  ist  haupt- 
sächlich wieder  das  mittlere  Drittel  ergriffen,  doch  erstreckt  sich  die  Ver- 
änderung jetzt  mehr  nach  vorn  und  hinten.    Vor  allem  nach  hinten  dringt 
die  Degeneration  nunmehr  sich  verjüngend  zur  Pia  vor,  indem  sie,  allerdings 
nach  den  grauen  Hinterhörnern  zu  und  den  G  oll' sehen  Strängen  angrenzend, 
zwei  keilförmige  Einschnitte  frei  lässt.    Mit  der  Höhe  des  Brustmarks  nnnnit 
■  das  Ergriffensein  der  Keilstränge  zu.    Im  Halsmark  umfasst  der  anatomische 
Process"  zunächst  ■  die  inneren  Stränge  in  nahezu  vollständiger  Ausdehnung 
mit  Ausnahme  des  der  Pia  direct  anliegenden  äusseren  Tlieiles,  der  allerdings 
beträchtlich  an  Umfang  gegenüber  dem  Lendenmark  abgenommen  hat.  on 
den  Keilsträngen  ist  hier  im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Befunden  am  Hnls- 
mark  ziemlich  der  grösste  Theil  in  den  Process  einbezogen,  mit  Ausnahme 
etwa  des  inneren,  den  grauen  Hinterhörnern  und  der  Commissur  anhegenden 
Drittels  das  völlig  oder  nahezu  völlig  frei  ist.    Von  den  übrigen  Theden  .st 
das  mittlere,  der  Anschwellung  der  Hinterhörner  anliegende  Drittel  am  meis  e" 
ergriffen,  und  von  hier  aus  erstreckt  sich  die  Degeneration  m  den  unteren 
Partien  des  Halsmarks  in  geringerer  Stärke,  in  den  höheren  um  so  ^^e.te^ 
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um  sich  greifend  auf  die  gesammten  Kcilstränge.  Die  Vordorsilulen,  die 
Vorder-  und  Scitenstränge  sind  auch  hier  frei.  Beim  Uobergang  des  Rücken- 
marks in  die  MeduUa  oblongata  pflanzt  sich  die  Degeneration  in  die  Funiculi 
graciles  fort. 

Betrachten  wir  nach  diesen  Befunden  kurz  die  ergriffenen 
Bahnen,  so  stimmen  unsere  Befunde  im  Lendenmark  zunächst 
ziemHch  mit  den  Angaben  von  Pierret  und  den  späteren  Befunden 
von  Westphal"**")  sowie  von  Strümpell  überein,  nach  welchen 
der  pathologische  Process  der  Tabes  in  den  mittleren  Theilen 
der  Hinterstränge  seinen  Anfang  nimmt  und  sowohl  nach  vorn 
als  nach  Muten  einen  Theil  intact  lässt.    Auch  in  unserem  Falle 
ist  dieses  im  Lendenmark  der  Fall,  nur  hat  ausser  der  Affection 
der  mittleren  Theile  der  Keilsträngc  die  Degeneration  die  mitt- 
leren Theile  der  Göll' sehen  Stränge  in  den  untersten  Partien  des 
Lendenmarks  in  sehr  geringem,  in  den  höhereu  in  etwas  beträcht- 
licherem, jedoch  noch  immer  sehr  unbedeutendem  Grade  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.    Und  wenn  wü-  diese  geringe  und  damit 
jedenfalls  spätere  Betheihgung  der  Göll' sehen  Stränge  erwägen, 
so  stimmt  unser  Befund  im  Ganzen  mit  den  von  Pierret,  West- 
phal  und  Strümpell  bezeichneten  Anfangsstadien  der  Hinter- 
strangsclerose  überein.  Im  Dorsalmark  tritt  zu  dieser  an  Umfang 
verbreiterten  Affection  der  Keilstränge  eine  stärkere  Betheiligung 
der  Göll' sehen  Stränge,  wie  sie  ja  im  Ganzen  der  regelmässige 
Befund  ist.  Doch  bleibt  bei  symmetrischer  Erkrankung  ein  Theil 
der  Göll' sehen  Stränge  noch  intact.    Dagegen  nimmt  im  Hals- 
mark unser  Fall  eine  etwas  abweichende  Stellung  ein,  die  in- 
dessen höchst  wahi-scheinlich  mit  dem  klinischen  Befunde  in  Ueber- 
einstimmung  sich  befindet.    Gewöhnhch  findet  man  bei  vorge- 
schrittener Affection"  der  Beine  die  Arme,  wenn  nicht  ganz,  so 
doch  grössten  Theiles  frei,  und  dementsprechend  findet  sich  im 
Halsmark  fast  nur  eine  Degeneration  der  Göll' sehen  Stränge,  die 
man  wenigstens  früher  als  einen  Process  secundärer  Degeneration 
aufgefasst  hat.    Auch  in  unserem  Falle  sind  die  Göll' schon 
Stränge  mit  Ausnahme  eines  kleinen,  der  Pia  anliegenden  Rand- 
theils  der  grauen  Degeneration  auheimgefallen.  Aber  neben  dieser 
Affection  der  Göll' sehen  Stränge  sind  auch  die  Keilstränge  be- 
theiligt,  mit  Ausnahme  der  vorderen,  den  grauen  Hinterhornern 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  1  u.  2. 
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anliegenden  Partie  und  mit  geringerem  ErgriflPensein  der  hinteren 
Theile  der  Keilstränge.  Die  intensivste  Veränderung  finden  wir 
aber  auch  hier  in  der  Mitte  der  Keilstränge,  da,  wo  sie  den  grauen 
Hintersäulen  anliegen,  ähnlich  wie  wir  sie  schon  im  Lendenmark 
und  Brustmark  gesehen  haben,  während  von  den  Groll' scheu 
Strängen  die  vordersten,  der  Commissur  anUegenden  Partien  am 
intensivsten  betheiligt  sind. 

Fassen  wir  nun  den  pathologisch-anatomischen  Befund  zu- 
sammen, so  kann  es  keinem  Zweifel  unterUegen,  dass  wir  auch 
pathologisch-anatomisch,  soweit  es  sich  um  die  Betheiligung  der 
einzelnen  Fasersysteme  handelt,  einen  typischen  Fall  von  Tabes 
vor  uns  haben.    Auch  hier  sehen  wir,  wie  Strümpell  schon 
ausgeführt  hat,  ganz  bestimmte  symmetrische  Bahnen  von  dem 
degenerativen  Process  hauptsächhch  angegriffen,  während  andere 
danebenliegende  bei  schwacher  Yergrösserung  und  vor  Allem  bei 
der  sehr  zu  empfehlenden  Beobachtung  mit  Lupe  völlig  intact  zu 
sein  scheinen.*^^)  Und  von  weniger  ergriffenen  Feldern  möchte  ich 
aus  den  Befunden  am  Lendenmark  hauptsächlich  die  vorderen 
und  hinteren  Partien  erwähnen,  während  diese  im  Brustmark  zum 
Theil  wenigstens,  wenn  auch  nicht  in  intensiver  Weise  mitbe- 
theiligt  sind.    Ln  Halsmark  umfassen  die  mehr  intacten  Felder, 
ähnhch  wie  bei  Strümpell,  die  vorderen  seitlichen  Partien  der 
Keilstränge,  während  die  hinteren  Felder,  in  unserem  Falle  wenig- 
stens, miterki-ankt  sind.  Dagegen  findet  sich  in  unserem  Präparat 
die  hintere  Partie  der  Göll' sehen  Stränge  unbetheiligt,  em  Feld, 
welches  sonst  als  das  zunächst  erkrankende  im  Halsmark  be- 
trachtet wird.  Dafür  ist  das  innere  Feld  der  Göll' sehen  Stränge 
hier  intensiver  betheiligt,  als  dieses  sonst  angenommen  wird.  Dieser 
Befund  in  den  Göll' sehen  Strängen  des  Halsmarks  dürfte  aber 
der  einzige  sein,  welcher  unseren  Fall  von  den  übrigen  unter- 
scheidet, und  ob  hier  nicht  überhaupt  vielfach  einzelne  Differenzen 
vorkommen,  wird  wohl  nur  ein  weit  grösseres  Material  zu  ent- 
scheiden im  Stande  sein,  als  es  seither  vorliegt. 

"«)  Indessen  ist  dieses  Intactsein  doch  nur  cum  grano  salis  zu  nehmen. 
Denn  die  genauere  mikroscopische  Untersuchung  lehrt,  wie  der  dcgenerntive 
Process  keineswegs  an  einer  scharfen  Oren/.e  aufhört,  sondern  ""merkhch 
abnehmend  noch  eine  Reihe  von  Aushuifern  in  die  Umgebung,  ja  weit  m 
gesunden  Partien  hineiuseudet. 
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Ich  glaube  somit,  dass  kein  Bedenken  vorliegt,  unseren 
Fall  auch  pathologisch-anatomisch,  soweit  es  sich  um  das  Er- 
griffensein der  einzelnen  Bahnen  handelt,  zu  den  typischen  Fällen 
der  Hintcrstrangsclerose  zu  zählen.  Dabei  war  der  pathologisch- 
anatomische Process  in  keiner  "Weise  weit  vorgeschritten,  und 
dieses  frühzeitige  Stadium  war  die  Veranlassung,  der  Frage  näher 
zu  treten,  wie  in  diesem  Falle  die  zuletzt  erkrankten,  sowie 
die  noch  nicht  sclerosirten  Partien  der  Hinterstränge  sich  verhalten. 
Möglicherweise  Hesse  sich  ja  auf  Grrund  einer  feineren  mikro- 
scopischen  Untersuchung  die  Frage  nach  dem  ursächlichen  Pro- 
cess beantworten.  Selbstverständlich  konnten  dafür  nur  diejenigen 
Abschnitte  des  Rückenmarks  in  Betracht  gezogen  werden,  welche 
von  der  Blutung  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  Aber 
sowohl  das  eigentliche  Lendenmark  als  das  Halsmark  zeigen  keine 
"Veränderung,  die  auf  die  Dehnung  bezogen  werden  könnte.  Die 
durch  die  Dehnung  gesetzte  Läsion  liegt  im  unteren  Brustmark 
an  einer  Stelle,  die  auch  sonst  verhältnissmässig  leicht  zu  erkranken 
scheint,  und  die  starke  Injeetion  der  Gefässe,  der  Austritt  von 
Blut  beschränkt  sich  auf  die  nächste  Umgebung  des  in  der  Pia 
gefundenen  Blutergusses,  während  die  auf  einen  acuten  Process 
zu  beziehenden  Veränderungen  in  den  übrigen  Partien  des  Rücken- 
marks fehlen.  An  den  letzteren  treten  vielleicht  als  Resultat  der 
Blutung  des  Brustmarks  die  Gefässe  ziemlich  deutlich  hervor. 

Auf  die  Bilder,  wie  sie  die  verschiedenen  Querschnitte  in 
ihren  Details  darbieten,  brauche  ich  kaum  einzugehen.  Die  starke 
Vermehrung  des  bindegewebigen  Gerüstes  der  Neuroglia 
im  Verhältniss  zu  dem  Defecte  des  nervösen  Gewebes,  das  Auf- 
treten von  Kernen  und  Corpora  amylacea,  eine  augeblich 
geringe  Verdickung  der  Gefässe,  insbesondere  der  Adventitia  der 
Pissurgefässe  sind  ja  seit  lange  bekannt.  Vielleicht  dürfte  noch 
'beachtenswerth  sein,  dass  mitten  in  sclerosirten  Partien  noch  ein- 
zelne Nervenfasern  erhalten  sind,  dass  andere  innerhalb  dieser 
den  Eindruck  der  beginnenden  Degeneration  machen.  Auch  au 
der  Grenze  zwischen  dem  erkrankten  und  gesunden  Gewebe  sind 
besondere  für  die  Ursache  des  Processes  zu  verwerthendo  Bilder 
nicht  vorhanden.  Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  die  Grenze 
kemeawegs  so  scharf  ist,  wie  dies  nach  den  Angaben  Strümpell's 
zu  sein  scheint.  Der  sclerotische  Process  sendet  auch  in  die  uächst- 
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liegenden,  bei  Lupenvergrösserung  frei  erscheinenden  Felder  in- 
tensiv sich  färbende  Fortsätze  hinein,  die  auch  hier  noch  einzelne 
grössere  Inseln  von  Nervenfasern  umfassen.    Dann  werden  die 
bindegewebigen  Züge  immer  feiner  und  zum  Schluss  lässt  sich 
ein  Unterschied  zwischen  den  nicht  erkrankten  Hinte rstrangfeldern 
und  den  normalen  Seitensträngen  nicht  mehr  nachweisen.  Jeden- 
falls findet  sich  also  eine  beträchtliche  Yermehrung  des  Stütz- 
gewebes, ein  Reichthum  an  bindegewebigem,  zum  Theil  gewiss 
aus  dem  veränderten  Neurogliagewebe  hervorgegangenem  Gerüste, 
wie  er  nur  durch  eine  absolute  Vermehrung  erklärt  werden  kann. 
Ausser  diesen  Bildern  zeigen  unsere  Präparate  dann  noch  eine 
intensive  Füllung  der  Gefässe,  insbesondere  im  Brust-  und  Lenden- 
mark. Yielleicht  durch  diese  Hyperämie  bedingt,  treten  die  Schei- 
den deutlicher  an  diesen  beiden  Abschnitten  als  verdickt  hervor, 
bietet  sich  insbesondere  da,  wo  Gefässe  in  ihrem  Längsverlauf  ge- 
troffen sind,  die  Kernvermehrung  um  die  Gefässe  dem  Auge 
deutlicher  dar.    Lii  Halsmark  tritt  die  Gefässinjection  dagegen 
mehr  zurück  und  weicht  das  Bild  nicht  von  dem  gewöhnhchen 
ab.    Doch  eine  weitere  Auskunft  über  die  Entstehung  des  tabi- 
schen  Processes  lässt  sich  an  Querschnitten  nicht  gewinnen. 

Wir  gingen  desshalb  dazu  über,  Untersuchungen  an  Längs- 
schnitten zu  machen.  Selbstverständlich  mussten  behufs  der  ge- 
naueren Yerfolgung  der  sclerotischen  Yorgänge  hierbei  3  Stadien 
unterschieden  werden:  Erstens  Schnitte,  in  welchen  der  tabische  Pro- 
cess  in  valier  Entwicklung  sich  zeigt,  dann  solche,  in  welchen 
der  pathologische  Process  im  Anfangsstadium  sich  befand,  und 
ferner  solche,  in  welchen  sich  überhaupt  die  Sclerose  selbst 
mikroscopisch  nicht  nachweisen  liess.  Dieser  Aufgabe  liess 
sich  durch  Serienschnitte  in  vollem  Maasse  genügen,  und  da  sich 
sowohl  im  Lendenmark  als  im  Halsmark  die  hintereu  Felder  der 
Hinterstränge  vöUig  normal  erwiesen,  so  liessen  sich  auch  diese 
anscheinend  gesunden  Partien,  deren  Mitbetheiligung  em  genügend 
langer  Yerlauf  ja  zweifellos   erwarten  lässt,   der  Untersuchung 

unterwerfen.  .  , 

Betrachten  wir  zunächst  diejenigen  Partien,  in  welchen  (Iti 
sclerotische  Process  sich  am  deutlichsten  manifestirt.    Hier  taü 
neben  den  degenerirten  Fasern  in  überraschender  Weise  die  be- 
trächtliche Yerdickung  der  Gefässe  in  die  Augen.  An  dieser 
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Vcrdickimg  nimmt  die  lutiiuca  ausclieiuend  den  geringsten  Antlieil. 
Docli  lässt  sicli  aucli  an  ihr  e'me  leichte  Veränderung,  der  Nach- 
weis mehrerer  Kerne  au  einem  Durchschnitt  und  eine  "Verengerung 
des  Gefässlumens,  vielfach  beobachten.    Am  meisten  von  dem 
Proccss  ergriffen  sind  die  Media  und  Adventitia.    Neben  einer 
beträchtlichen  Verdickung  der  beiden  Scheiden  sind  dieselben 
durchsetzt  von  einer  reichen  Anzahl  von  Kernen,  und  diese 
beträchtliche  Kernvermehrung   setzt  sich  auch  unvermindert  in 
das  umliegende  Bindegewebe  fort,  das  von  den  Gefässen  aus  in 
die  Umgebung  ausstrahlt  und  vor  allem  die  verschiedenen  in 
gleicher  Weise  veränderten  Gefässe  mit  einander  verbindet.  Durch 
diese  Veränderungen  scheint  eine  nicht  unbeträchtliche  Raumver- 
engung  zu  Stande  zu  kommen,  als  deren  Resultat  wir  die  langen 
Fasern  der  Hintersti-änge  vielfach  unter  dem  Druck  der  Neubildung 
von  ihrer  Bahn  abweichen  sehen,  um  unterhalb  oder  oberhalb 
wieder  in  die  alte  Richtung  zurückzukehren.   Es  kommt  dadurch 
gerade  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Gefässveränderungen 
die  grösste  Breite  einnehmen,  eine  Compression  eines  Theils 
der  Längsfasern  zu  Stande,  und  als  wahrscheinlich  nächste  Folge 
dieser  Compression  sehen  wir  an  diesen  die  Degeneration  am  in- 
tensivsten ausgeprägt.    Ganz  ähnliche  Bilder  liefern  die  Längs- 
schnitte in  denjenigen  Theilen,  in  welchen  der  sclerotische  Process 
eben  beginnt.  Die  Erscheinungen  an  den  Gefässeu,  die  Knickungen 
der  Nervenfasern  sind  die  gleichen.  Auch  hier  sieht  man  vielfach 
von  den  Stellen  der  Knickung  die  Degeneration  ausgehen,  die 
sich  dann  durch  den  ganzen  Längsschnitt  in  den  beti-offeneu  viel- 
fach wenigen  Fasern  nachweisen  lässt.  Daneben  sieht  man  andere 
degeneru'te  Fasern  durch  den  ganzen  Schnitt  sich  erstrecken,  für 
welche  eine  Compression  nicht  zu  constath'en  ist.  Aber  die  Nähe 
der  Fasern  an  Gefässspalten  macht  es  vielfach  wahrscheinlich,  dass 
auch  hier  oberhalb  oder  unterhalb  die  Compression  nicht  fehlt. 

Es  war,  wie  ich  erwähnt  habe,  auch  möglich,  Längsschnitte 
aus  der  Lenden-  und  Halsanschwellung  zu  gewinnen,  in  denen  eine 
Degeneration  der  Fasern  noch  nicht  Platz  gegriffen  hatte.  Auch 
hier  boten  die  Gefässe  ganz  dieselben  Bilder,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  in  derselben  Stärke.  Auch  hier  zeigte  sich  die  beträchtliche 
Wucherung  des  perivasculären  Bindegewebes  und  jene 
beträchtliche  Vermehrung  der  Kerne,  auch  hier  jene,  wenn  auch 
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leiclitercn  Compressioncn  der  Nerveufnscrn,  die  indessen  noch  niclit 
genügt  hatten,  eine  Degeneration  hervorzurufen.  Aber  es  waren 
auch  in  diesen  Theilen,  in  welchen  der  sclerotische  Process  noch 
nicht  begonnen  hatte,  in  welchen  aber  bei  dem  Fortschreiten  der 
Erkrankung  der  gleiche  pathologisch-anatomische  Process  wie  in 
den  anderen  Schichten  erwartet  werden  musste,  dieselben  Ver- 
änderungen an  den  Geßissen  und  dem  umgebenden  Bindegewebe, 
wenn  auch  in  weniger  ausgeprägtem  Grade  vorhanden. 

Diese  eigenthümlichen  Befunde  mussten  den  Gedanken  ausser- 
ordentlich nahe  legen,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
nicht  sowohl  im  Parenchym,  als  in  den  Gefässen  zu 
suchen  sei.  Ist  aber  dieses  der  Fall,  so  dürfen  jene  strangförmigen 
Degenerationen,  die  wir  als  secundär  betrachten,  und  die  sich  in 
regelmässiger  Weise   an  die  verschiedensten  circumscripten  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  anschliessen,  die 
besprochenen  Veränderungen  der  Gefässe  nicht  darbieten.  Es 
wurde  desshalb  ein  Präparat  von  secundärer  Degeneration,  das 
sich  gerade  genügend  gehärtet  in  meinem  Besitz  befand,  zur  ver- 
gleichenden Untersuchung  von  mir  herangezogen.    Es  handelte 
sich  in  dem  betreffenden  Falle  um  eine  Rückenmarksblutung,  die 
nach  geringem  Trauma  und  damit  verbundenem  hochgradigem 
Schrecken  bei  einem  14  jährigen,  an  Ilerzhypertrophie  und  Nephritis 
leidenden  Mädchen  im  Laufe  von  wenigen  Stunden  sich  eingestellt 
hatte.  Die  Symptome  bestanden  in  nahezu  vollständiger  motorischer 
und  sensibler  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Lähmung  der 
Blase  und  des  Mastdarms  bei  erhaltenen  Sehneureflexen.  Der 
Tod  erfolgte  am  22.  Tage  nach  dem  Trauma. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  Blutung, 
die  sich  durch  das  ganze  Brustmark  erstreckte.  Im  unteren  und 
mittleren  Brustmark  fand  sich  ein  grosser  Theil  des  Rückenmarks 
und  besonders  die  vorderen  Partien  mit  Einschluss  der  vorderen 
grauen  Substanz  in  einen  chocoladefarbigcu  Brei  verwandelt,  dessen 
Härtung  nicht  gelang.  Im  oberen  Brustmark  umftisste  die  Blutung 
hauptsächlich  das  rechte  Vorderlioru  und  die  Gegend  des  Central- 
canals.  Das  Halsmark  mit  Ausnahme  der  GoH'schen  Stränge 
war  makroscopisch  völlig  normal. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Halsmarks,  auf  die 
ich  hier  einzig  kurz  eingehen  will,  ergab  exquisite  secundare 
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Degeneration  der  GoH'sclieu  Stränge  bei  völligem  Intact- 
seiu  der  Keilstränge  und  des  übrigen  Kückenmarks.  ])ie  Gefässe 
sind  auf  Querschnitten  in  keiner  Weise  aulfallond  betheiligt. 
Auf  Längsschnitten  zeigen  sich  auf's  Deutlichste  die  Bilder  einer 
Degeneration,  die  Gefässe  sind  gut  entwickelt,  aber  keine  Spur 
jeuer  Yerdickung  der  Scheiden,  keine  Spur  einer  Ver- 
mehrung des  perivasculären  Bindegewebes,  keine  Kern- 
Terraehrung  in  den  Grefässscheiden  und  um  diese  herum  ist  wahr- 
zunehmen. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Präparaten  sind  so 
in  die  Augen  fallend,  so  überraschend,  dass  es  mehr  als  schwer 
hält,  anzunehmen,  der  gleiche  pathologisch-anatomische  Process, 
ein  Untergang  der  Nervenfasern,  ein  rein  parenchymatöser  Process, 
sei  bei  beiden  Erla-ankuugen  der  Ausgangspunkt.  Wenn  man 
gegenüber  den  Bildern  bei  der  secundären  Degeneration  in  dem 
Falle  von  Tabes  das  Yerhalten  der  Grefässe  zu  den  dazwischen 
liegenden  Nervenfasern,  die  beträchtliche  in  der  Gefässscheide 
ihren  Ausgangspunkt  nehmende  Kernwucherung,  die  Ausweichung 
der  weissen  Fasern  aus  ihrer  Bahn  unter  dem  Andrang  dieser 
und  die  damit  einhergehende  Bindegewebsvermehrung  betrachtet, 
wenn  man  ferner  sieht,  wie  von  diesen  comprimirten  Fasern  einige 
der  am  meisten  betroffenen  dem  Untergang  anheimgefallen  sind, 
so  kann  man  sich  der  Erwägung  nicht  verschliessen,  dass  in  diesem 
Falle  der  pathologisch-anatomische  Process  seinen  Aus- 
gangspunkt in  den  Gefässen  und  im  Bindegewebe  ge- 
nommen hat. 

Nach  diesen  Befunden  glaubte  ich  entschieden,  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  in  die  Gefässe  legen  zu  müssen,  ohne 
indess  allgemeine  Schlussfolgerungen  aus  der  einen  Beobachtung 
zu  ziehen.  Ob  die  gefundenen  Veränderungen  ein  Characteristikum 
sämmtlicher  Hinterstrangsclerosen  darstellten,  ob  sie  nur  zu  den  Aus- 
nahmeerscheinungen gehörten,  oder  ob  vielleicht  eine  ganze  Gruppe 
von  Fällen  abzusondern  sei,  bei  welcher  der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  in  den  Gefässen  liegt,  das  musste  die  Zukunft  lehren. 

Diese  Befunde  haben  nun  verhältnissmässig  rasch  eine  Be- 
stätigung erfahren  dm-ch  Krauss'**''^),  aus  der  Krankenabtheilung 
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von  Prof.  Borger.  In  13  post  mortem  nntcrsuclitcn  Fällen  von 
Tabes  dorsalis  fand  derselbe  10  mal  eine  Yerdlckuug  der  Gefässe 
und  zwar  2 mal  hochgradiger  Natur,  zugleich  Complication  mit 
Aortenfehler  darbietend,  5 mal  mittelstarke,  3 mal  mässigc  Ver- 
dickung. 

Was  die  Gefässalteration  betrifft,  so  bestand  sie  in  einer 
Verdickung  der  nach  aussen  vom  Endothel  gelegeneu  Scheiden; 
entweder  bemerkte  mau  eine  einfache  Zunahme  des  fibrillären 
Gewebes  oder  zunächst  nach  aussen  vom  Endothel  eiue  leicht 
streifige,  blasse,  bisweilen  völlig  structurlose,  homogene,  hyaline 
Schicht.  Diese  homogene  Schicht  enthielt  zuweilen  dicht  am  Endo- 
thel rundliche  oder  eckige  Kerne ;  nach  aussen  ging  sie  allmählich 
in  eine  fibrilläre,  mit  spindelförmigen  Kernen  versehene  Schicht 
über,  an  welche  sich  ein  lockeres,  faseriges  Maschenwerk  anscliloss, 
in  welchem  bisweilen  sehr  zahlreiche,  kleine  rundliche  dunkel- 
körnige Zellen  lagen,  sodass  alsdann  von  einer  wirklichen  Ent- 
zündung der  adventitiellen  Scheiden  gesprochen  werden  konnte; 
in  anderen  Fällen  war  sowohl  der  subadventitielle  Raum  wie  die 
Gefässwandung  selbst  von  grösseren,  blassen,  feinkörnigen  Zellen 
durchsetzt,   die  als  modificirte  Körnchenzellen  aufzufasssn  sind. 
Diese  Gefässaffection  tritt  sowohl  an  kleineren  wie  grösseren  Ge- 
fässen  auf,  an  letzteren  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  hin- 
teren Medianspalte;    aber  auch  in  den  relativ  erhaltenen  Ab- 
schnitten des  Hinterstranges,  ja  auch  im  Plinterhoru  und  der  Pia 
fand  sie  sich  zuweilen  vor.   An  den  kleinen  Gefässen  nnd  Capil- 
laren  zeigte  sich  die  Gefässverdickuug  oft  in  Form  einer  hyalinen 
Schicht  nach  aussen  vom  Endothel.    Die  Fälle  von  Tabes  mit 
vorausgegangener    Syphilis   wichen   hinsichtlich    der  Gefässver- 
dickuug nicht  von  denen  ab,  wo  dieses  ätiologische  Moment  nicht 
vorhanden  war.  Eine  durch  die  Gefässverdickuug  bedingte  mimi- 
feste  Ablenkung  der  Nervenfasern  konnte  K.  nur  selten  wahr- 
nehmen. Die  Nervenfasern  zeigten  das  schon  häufig  beschriebene 
Aussehen:   neben  normalen  Nervenfasern  atrophische  mit  deut- 
licher Markscheide  und  Axencylinder,  ferner  zuweilen  verdickte 
Nervenfasern  mit  undeuthchem  Axencylinder,  endlich  solche  mit 
zerfallener  Markscheide  und  Bildung  von  Myelintropfen.  Maschiges, 
fibrilläres  oder  auch  wellenförmiges  Glasgewebe,  Corpora  amylacea 
und  Gliakerne  in  wechselnder  Zahl  fanden  sich  vor. 
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Einer  dieser  Fälle  ist  schon  zuvor  von  Berger*^^)  be- 
schrieben worden.  Berger  glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  eine 
wirklich  specifische  Erkrankung  der  Hinterstränge  handele,  und 
wir  können  ihm  darin  nur  Recht  geben  gemäss  dem,  was  wir 
über  die  Beziehungen  der  pathologisch-anatomischen  Producte  zur 
Syphilis  früher  besprochen  haben.  Er  glaubt  aber  auch  nicht,  die 
Unmöglichkeit  einer  Systemerkrankung  des  Rückenmarks  in  Folge 
Syphilis  behaupten  zu  dürfen.  Yielmehr  denkt  er  an  eine  durch 
die  specifische  Erkrankung  hervorgerufene  Gefässalteration,  die 
ihrerseits  eine  gesteigerte  Vulnerabilität  des  Rückenmarks  gegen- 
über bestimmten  SchädUchkeiten  zur  Folge  habe,  gewissermaassen 
eine  specifische  Prädisposition  des  Rückenmarks.  Schärfer  spricht 
sich  Krauss  aus,  der  die  Grefässerkrankung  als  secundär  oder 
höchstens  als  Begleiterscheinung  betrachtet.  Um  die  Beziehungen 
der  Gefässverdickung  zur  Hinterstrangdegeneration  bei  Tabes  zu 
beurtheileu,  untersuchte  er  weiterhin  4  Fälle  von  secundärer  De- 
generation nach  Gehirnapoplexie  und  Ponserweichung,  2  Fälle 
von  aufsteigender  Degeneration  bei  Compressionsmyelitis.  Eine 
geringe  Verdickung  der  Gefässe  fand  derselbe  in  2  Fällen  vor, 
in  2  anderen  Fällen  eine  mässige.  Jedenfalls  scheinen  auch  in 
den  Fällen  von  secundärer  Degeneration  von  Krauss  die  Gefäss- 
verdickungen  und  Scheidenveränderungen  mit  Kernwucherung 
nicht  so  hochgradig  gewesen  zu  sein  wie  in  den  Fällen  von 
Tabes.  Doch  ist  Krauss  der  Ansicht,  dass  der  Tabes  ein 
chronisch-parenchymatöser  Process  zu  Grunde  liegt. 

Es  war  mir  eine  grosse  Freude,  so  rasch  eine  Bestätigung 
der  von  mir  beschriebenen  Gefassveränderungen  bei  der  Tabes 
zu  erhalten.  Es  war  das  umsoweniger  rasch  zu  erwarten,  als  sich 
ja  die  Tabes,  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  aus  zwei  Processen 
■zusammensetzen  muss,  erstens  einem  Process  secundärer  Degene- 
ration, der  sich  bei  Läsion  der  Nervenfasern  an  irgend  einer  Stelle 
in  dem  ganzen  Verlaufe  den  sensiblen  Fasern  anschliesst,  und 
zweitens  einem  Process,  den  man  als  den  ursächlich  tabischen 
bezeichnen  kann. 

Setzen  wh-  den  Fall,  dass  trophische  Centren  für  die  Hiuter- 
strangfasern  innerhalb  der  grauen  Hintersäule  des  Rückenmarks 
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primär  oder  in  Folge  eines  chronisch  entzündlichen  Processes  zu 
Grunde  gehen,  so  würde  die  ganze  IlinterstriingRclerose  nichts 
anderes  darstellen  als  einen  secundären  Proccss  und  die  Bilder 
könnten  sich  in  nichts  unterscheiden  von  denen  bei  secundärer 
Degeneration. 

Nehmen  wir  an,  dass  der  Process  in  Wirklichkeit  seinen 
Ausgangspunkt  in  den  mittleren  Partien  der  Keilsträngo,  in  den 
Bandelettes  externes  nimmt,  so  wird  mindestens  ein  Theil  der 
Hinterstrangsclerose  auf  eine  secundcäre  Degeneration  bezogen 
werden  müssen.  Ob  aber  der  in  den  mittleren  Theilen  der  Keil- 
stränge beginnende  Process  ein  parenchymatöser  ist,  also  in  den 
Nervenfasern  selbst  beginnt  oder  durch  eine  Veränderung  der  Ge- 
lasse bedingt  ist,  werden  nur  eine  Reihe  von  frischen  Fällen  ent- 
scheiden können.  Ich  neige  nach  den  Befunden  von  mir  und 
Kraus s  entschieden  dazu,  den  Process  als  einen  interstitiellen 
aufzufassen,  und  da  in  Uebereinstimmung  mit  dem  suppouirten 
Anfangsstadium  der  Tabes  die  Gefässveränderungen  wesentlich  in 
den  Keilsträngen,  fast  gar  nicht  in  den  Göll' sehen  Strängen  und 
in  den  ersteren  hauptsächlich  da  sich  finden,  wo  die  Fasern  aus 
der  grauen  Substanz  bogenförmig  umbiegen  und  in  die  Hinter- 
stränge einlaufen,  so  würden  wir  hierin  eine  genügende  Erklärung 
für  den  Beginn  des  tabischen  Processes  haben. 

Diese  Auffassung  des  tabischen  Processes  als  einer  von  den 
Gefässen  ausgehenden  Erkrankung  findet  auch  in  den  interessanten 
Befunden  von  Tuczek^*'^)  eine  bis  jetzt  Avenig  beachtete  Stütze. 
Dieser  fand  bei  allen  an  Ergotismus  beobachteten  Kranken  Sym- 
ptome einer  Erkrankung  der  Rückenmarkshinterstränge  mit  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  von  der  Patellarsehne,  Ataxie  etc.  Vier  von 
diesen  Fällen  kamen  zur  Obduction,  und  in  diesen  wurde  die 
Hinterstrangaffection  nachgewiesen. 

Fall  1  zeigte  schon  niakroscopisch  eine  ausgedehnte  Degene- 
ration der  Hintersträuge  in  ihrer  ganzen  Länge.  Dieselbe  war 
genau  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  und  hatte  ihren  Sitz  in  den 
Bur dach' sehen  Strängen  und  zwar  in  dem  medialen  Abschnitt 
derselben  Partie,  welche  auch  Pierret,  welche  Westphal  bei  der 
Tabes  zuerst  erkrankt  gefunden  hat.  Die  folgenden  Fälle  weichen 
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betreffs  des  Sitzes  der  Erkrankung-  kaum  von  dem  ersten  Falle  ab. 
Mikroscüinsch  zeichnen  sich  die  am  stärksten  degenerirten  Partien 
der  Hintersträngc  aus  zunächst  durch  reichliche  Entwicklung  von 
Körnchenzellen  im  Gewebe  und  in  den  Grofässwandungen,  reich- 
liche Spinnenzelleu  von  auffallender  Grösse,  vor  allem  aber  sind 
die  Gefässe  in  den  erkrankten  Partien  alterirt,  während  die 
Pia  mater  und  ihre  Gefässe  völlig  normal  sind.  An  den  Gefässen 
des  Rückenmarks  fällt  eine  bedeutende  Yerbreiterung-  der  Sub- 
adventitial-Scheide  und  Füllung  derselben  mit  Lymphkör- 
perchen  auf,  sodass  dadurch  die  Mächtigkeit  der  Wandung  das 
dicht  mit  Blutkörporcheu  gefüllte  Lumen  des  Gefässes  stellenweise 
um  das  Doppelte  übertrifft.  Dabei  unterschied  sich  der  übrige 
Process  in  Bezug  auf  das  Ergriffen  sein  der  einzelnen  Bahnen  in 
keiner  Weise  von  der  Tabes.  Tuczek  ist  der  Meinung,  dass  sich 
diese  bei  Ergotismus  beobachtete  Strangaffection  von  der  typischen 
Hintersti-angaffection  durch  nichts  als  durch  die  acute  Entwicklung 
und  in  Folge  dessen  mangelnde  Schrumpfung  unterscheidet. 

Weiterhin  fand  auch  Buzzard^'^^)  bei  einem  Fall  von  Tabes 
die  Blutgefässe  erweitert,  vermehrt  und  in  ihren  Wandungen  ver- 
dickt. Alle  diese  Befunde  lassen  sich  entschieden  für  eine  primäre 
Gefässerkrankung  bei  Tabes  ins  Feld  füliren. 

Es  ist  aber  auch  von  Adamkiewicz  versucht  worden,  auf 
Grund  von  zwei  Fällen  zwei  verschiedene  Formen  der  Tabes  auf- 
zustellen, von  welchen  die  eine  interstitieller,  die  andere  paren- 
chymatöser Natur  sei,  ohne  dass  er  aber  weitere  Beweise  bei- 
bringen konnte.  Schultze*-***)  hat  vor  Kurzem  Adamkiewicz 
gegenüber  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  irgeiid  ein  stricter 
Beweis  in  dieser  Frage  fehle,  und  dass  gegen  die  primäre  Gefäss- 
erkrankung angeführt  werden  muss,  dass  bei  den  secundären  De- 
generationen ebenfalls  Gefässverdickungen  vorkommen.  Und  dieser 
Gesichtspunkt  darf  unter  keinen  Umständen  aus  den  Augen  ge- 
lassen werden. 

Es  wird  sich  in  der  Folge  darum  handeln,  die  frühesten 
Stadien  des  tabischen  Processes  im  Vergleich  mit  gleich  lange 
bestehenden  secundären  Degenerationen  in  Bezug  auf  das  Gefäss- 
»ystem  zu  untersuchen;  dajin  werden  sich  vielleicht  weitere  Schlüsse 
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ziehen  lassen.    Einstweilen  ist  die  Frage  nach  dieser  Seite  hin 
durchaus  nicht  als  gelöst  zu  betrachten.    Sie  ist  aber  auch  noch 
keineswegs  im  Siune  einer  primären  Yerändorung  der  Nervenfasern 
gelöst.   Westphal*'^^)  hat  allerdings  vor  Kurzem  auf  gewisse  Be- 
funde im  Kückenmark  aufmerksam  gemacht,  welche  ihm  zur  Er- 
klärung der  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes  nicht  un- 
wichtig erscheinen.   Makroscopisch  fand  sich  in  diesem  Falle  nur 
eine  lebhafte  Röthung  der  grauen  Substanz  und  der  Hintersträngei 
besonders  der  Göll 'sehen    Stränge.    Deutliche  Veränderungen 
traten  erst  nach  der  Färbung  in  doppelt  chromsaurem  Kali  hervor. 
Die  Yeränderung  bestand  mikroscopisch  in  einem  Schwunde  resp. 
einer  Yeränderung  des  Markes  bei  erhaltenem  Axencylinder.'  Man 
sah  theils  die  Axencylinder  ohne  Spur  einer  Markscheide  neben 
einander  liegen,  theils  zeigten  sie  nur  noch  eine  dunklere  Contour 
und  diese  oft  nur  segmentweise,  theils  sah  man  um  den  Axen- 
cylinder anstatt  der  Markscheide  eine  stark  lichtbrechende  Sub- 
stanz, die  keine  Spur  mehr  yon  der  Beschaffenheit  des  Marks 
zeigte  und  öfter  leicht  von  Carmin  imbibirt  erschien.    Die  Axcu- 
cyhnder  der  veränderten  Fasern  nahmen   eine  besonders  tiefe 
Carminfärbung  an,  und  eine  Anzahl  dieser  war  entschieden  volu- 
minöser als  die  der  gesunden  Umgebung.    Das  interstitielle  Ge- 
webe war  sicher  weder  vermehrt,  noch  zeigte  es  eine  veränderte 
fibrilläre  Beschaffenheit.  Corpora  amylacea  und  Fettkörnchenzellen 
waren  nicht  vorhanden.  Sehr  in  die  Augen  fallend  war  die  grosse 
Anzahl  erweiterter   von  Blutkörperchen  vollkommen  angefüllter 
Gefässe  mit  verdickten  Wandungen. 

Westphal  trägt  Bedenken,  Schlüsse  aus  diesem  Fall  zu 
ziehen,  erwägt  aber,  ob  es  sich  nicht  hier  um  eine  characteristische 
und  specifische  \Yirkung  der  Syphilis  auf  das  Parenchym  handele. 
Man  könnte  aber  auch  daran  denken,  ob  nicht  iu  diesem  Fall 
eine  eigentliche  luetische  Gefässerkrankung  als  die  Ursache  de* 
Erscheinungen  einer  Degeneration  der  Fasern  in  frühem  Stadium 
angesprochen  werden  müsse. 

Die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes 
wird  aber  weiterhin  dadurch  complicirt,  dass  die  bekannten  Kücken- 
marksveränderungen für  einzelne  Fälle  als  secundäre  Erschemuugen 
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betrachtet  werden  müsson.  Schon  frülicro  Autoren  hatten  den 
Beginn  der  Erkrankung  in  die  Peripherie  gelegt,  und  in  diesem 
Sinne  einer  systennitisclien  Entzündung  der  periplieren  sensorischeu 
und  sensiblen  Organe  sprach  sich  noch  vor  nicht  langer  Zeit 
Pierret''^^)  aus,  und  man  hätte  wenigstens  die  von  Strümpell 
fast  stets  erkrankt  resp.  degcnerirt  gefundenen  hinteren  Wurzeln 
in  dem  Sinne  einer  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  schrei- 
tenden Erkrankung  verwerthen  können. 

:  Wesentliche  Beiträge  nach  dieser  Seite  lieferte  nun  De- 
jerine**^),  indem  er  zwei  Fälle  beschreibt,  die  er  als  „Nervotabes 
peripherique"  bezeichnet. 

Ein  40jäliriger  Mann  bot  die  ausgesprochensten  Symptome  der  Ataxie 
dar,  ferner  Anaesthesie  und  Analgesie  in  den  unteren  Extremitäten; 
Kniephiinomen  verschwunden;  keine  Myosis,  Bestehen  des  Romberg'- 
aehen  Zeichens,  leichte  Atropliie  der  Muskeln  der  Beine. 

Die  Section  ergab:  Das  Rückenmark,  die  Spinalganglien,  die  hinteren 
Wurzeln  unverändert.  Die  Hautnorven  dagegen,  aus  verschiedenen  Stellen 
der  Waden-  und  Schenkelhaut,  boten  das  ausgesprochene  Bild  schwerer 
parenchymatöser  Veränderungen  dar. 

Im  2.  Falle  (bei  einer  SOjähr.  Frau)  waren  die  Krankheitserscheinungen 
folgende:  Schmerzen  in  den  Beinen,  später  in  den  Armen,  Schwierig- 
keiten beim  Gehen  und  Stehen  (mit  geschlossenen  Augen),  Ataxie  be- 
sonders bei  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  Anaesthesie  und  Anal- 
gesie (mit  Verspätung  der  Schmerzleitung)  fast  überall  am  Körper  (Gesicht 
ausgenommen),  keine  Myose,  keine  Herabsetzung  der  Temperaturempfindung, 
keine  Kniephänomene.  Fast  sämmtliche  Hautnerven  in  parenchy- 
matöser Degeneration;  leichtere  Veränderungen  an  den  intramusculären 
Nerven,  Kern  Vermehrung  der  Primitivmuskelbündel.  Die  hinteren  und  vorderen 
ßückenmarkswurzeln  waren  ganz  intact,  ebenso  das  Rückenmark  und 
die  Spinalganglien. 

Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  Verfasser  den  Schluss,  dass 
das  tabische  Symptomenbild  (Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen) 
pathogenetisch  durch  eine  durchaus  andere  AfFection,  nämlich  ein 
Leiden  peripherischer  Nerven  (bei  ganz  unversehrtem  Rückenmark) 
bedingt  sein  könne.  Im  Gegensatz  zur  Tabes  medullaris  will 
Dejerine  diese  Form  als  Nervotabes  peripherica  bezeichnet  wissen. 
Es  wäre  aber  immer  noch  denkbar,  dass  im  Laufe  längerer  Zeit 
an  diese  peripheren  Yeränderungen  sich  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  des  Rückenmarks  angeschlossen  hätte. 
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lieber  Verändevungen  clor  peripherischen  Nerven  bei  Tabes 
wurde  weiterhin  von  Sakaky^''")  berichtet.  Bio  Mittheilung 
wurde  zuerst  in  einer  Sitzung  der  Borhner  Gesellschaft  für  Psy- 
chiatrie u.  Nervenkrankheiten  vom  14.  Januar  1884  gemacht  und 
mit  einigen  Bemerkungen  von  Westphal  eingeleitet,  der  schon 
im  Jahre  1878  in  einem  genauer  untersuchten  N.  cutaneus  post. 
starke  atrophische  Yeräudorungen  bei  Tabes  gefunden  hatte.  Sakaky 
berichtet  nun  ausführUch  über  Untersuchung  des  N.  saphenus  major, 
des  N.  cutan.  fenior.  int.  etc.  und  fand  in  allen  diesen  deutlich 
atrophische  Degeneration,  wie  dieses  besonders  im  Vergleiche  mit 
den  entsprechenden  Nerven  gesunder  Individuen  hervortrat.  Die 
Muskelnerven  ergaben  dem  gegenüber  nahezu  normale  Beschaffen- 
heit, während  die  Hinte rstrcänge  in  typischer  Weise  genau 
degenerirt  waren. 

Wieder  in  anderer  Beziehung  könnten  die  Hintersti-angver- 
änderungen  als  secundär  betrachtet  werden,  wenn  als  erster  Sitz 
der  Erkrankung  die  graue  Substanz  der  Hintersäulon  betrachtet 
wüi-de.  Schon  von  früheren  Autoren  war  auf  die  Mitbetheiliguug 
dieser  bei  Tabes  aufmerksam  gemacht  worden.  Strümp ell-^^0 
fand  die  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  der  Hintorhörner 
constant,  und  Li s sauer ^^2)  machte  vor  nicht  langer  Zeit  darauf 
aufmerksam,  dass  die  feinen  Nervenfasern  der  Clarke' sehen  Säulen 
bei  der  Tabes  schwinden,  was  ich  bestätigen  konnte. 

Unter  diesen  Verhältnissen  kann  einstweilen  die  Frage  nach 
der  Ursache  und  dem  Beginne  der  Tabes  nicht  als  gelöst  be- 
trachtet werden.  Es  lassen  sich  somit  auch  über  die  Beziehungen 
des  pathologisch-anatomischen  Befundes  zur  Syphilis  eiustweilen 
Schlüsse  nicht  ziehen.  Am  einfachsten  würde  es  sein,  an  syphili- 
tische Erkrankungen  des  Gefässsystems  zu  denken,  die  secundär 
die  pathologischen  Veränderungen  der  Tabes  hervorrnfeu.  Allein 
es  •  fehlt  hierfür  einstweilen  der  Beweis.  Damit  fällt  zunächst 
auch  die  Frage,  ob  die  klinischen  Bilder  der  Tabes  auf  patho- 
logisch-anatomische Processe  zurückgeführt  werden  können,  welche 
im  Gefolge  der  Syphilis  vorkommen.  Wir  müssen  weiteren  For- 
schungen die  Lösung  dieser  Fragen  anheimstellen. 
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Der  nächste  Gesiclitspiinkt,  welcher  für  die  Beziehungen  der 
Tabes  zur  Sypliihs  in  Betraclit-  kommt,  ist  die  Frage  nach  den 
Resultaten  der 

antisyphilitischen  Therapie. 

Wir  haben  schon  in  der  Einleitung  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  der  Misserfolg  einer  antiluetischen  Therapie 
nicht  ohne  weiteres  gegen  die  Diagnose  einer  syphili- 
tischen Erkrankung  ins  Feld  geführt  werden  kann,  und 
dass  es  wesentUch  pathologisch-anatomische  Gresichtspunkte  sind, 
welche  bei  den  Resultaten  der  Therapie  in  Frage  gezogen  werden 
müssen.  Diese  Momente  sind  nur  allzuhäufig  bei  der  Beurtheilung 
der  Resultate  der  Tabesbehandlung  ausser  Acht  gelassen  worden. 

Bevor  wir  indessen  auf  die  antisyphihtische  Behandlung  der 
Tabes  eingehen,  werden  wir  einen  kurzen  Rückblick  auf  alte 
und  neue  Resultate  der  Tabesbehandlung  nicht  vermeiden  können. 
Zweifellos  haben  wir  hierin  Fortschritte  gemacht,  und  Romberg-'s 
Worte,  „keinem  dieser  Ki-anken  leuchtet  die  Hoffnung  der  Ge- 
nesung", können  volle  Geltung  nicht  mehr  beanspruchen. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  nach  dieser  Seite  war  schon 
durch  die  Einführung  des  galvanischen  Stromes  in  die  Behandlung 
der  Tabes  durch  Remack  gemacht  worden.  Doch  gehörten  ge- 
heilte Fälle  von  Tabes,  wie  Erb  deren  zwei  in  seinem  Lehrbuch 
der  Rückemnarkskrankheiten  beschreil^t,  immerhin  zu  den  Selten- 
heiten. Der  eine  von  diesen  hatte  aber  noch  ein  besonderes  Inter- 
esse nach  der  pathologisch-anatomischen  Seite  hin.  Es  handelte 
sich  um  einen  höheren  Verwaltungsbeamten,  den  ich  selbst  als 
Assistent  von  Herrn  Prof.  Erb  noch  häufiger  gesehen  habe.  Bei 
diesem  Falle  waren  die  sämmtlichen  Symptome  der  Tabes  unter 
der  Behandlung  mit  Argentum  nitricum  und  Galvanisation  ge- 
schwunden bis  auf  eine  Blasenlähmung,  die  allerdings  jeder  Avei- 
teren  Behandlung  trotzte.  Von  weitereu  Symptomen  "ward  nur 
noch  das  Fehlen  der  Patellarsehnenreflexc  constatirt.  Eine  Reihe 
von  Jahren  hindurch  von  1871  bis  1880  und  von  1878  ab  nach 
Schwund  der  tabischen  Erscheinungen  befand  sich  Patient  in  Be- 
obachtung als  geheilter  Fall  von  Tabes.  Im  Jahre  1880  trat 
durch  eine  ätzende  Substanz,  die  Patient  fälschlicherweise  ein- 
nahm, der  Tod  ein. 
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Die  Obduction  wurde  9  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht 
und  ergab:  Das  Rückenmark  zeigt  schon  makroscopiseh  eine  Ver- 
färbung der  ITinterstränge,  im  Uebrigen  Cystitis  und  Pyelitis, 
sowie  Verdickung  der  Pia  cercbralis  am  Vorderhirn.   Die  Unter- 
suchung am  gehärteten  Präparat,  ausgeführt  von  Schultze*^^),  be- 
stätigt dann,  dass  das  Rückenmark  besonders  im  Dorsal-  und  Lum- 
baltheil,  weniger  in  der  Gegend  der  Ilalsanschwellung  von  abnorm 
kleinem  Volumen  ist.    An  Glycerinpräparaten  lässt  sich  deutlich 
die  Ausdehnung  der  vorhandenen  Hinterstrangdegeneration 
übersehen ;  sie  nimmt  im  unteren  Drittel  der  Lendenanschwellung 
fast  den  ganzen  Rayon  zwischen  beiden  Hinterhürnern 
einerseits  und  zwischen  hinterer  Commissur  und  hinterer  Rücken- 
marksperipherie andererseits  ein;  nur  die  unmittelbar  an  die  hin- 
tere Commissur  angrenzenden  Abschnitte  sind  nervenreicher;  die 
übrigen  Theile  sind  gleichmässig  stark  erkrankt;  irgend  eine  Fe- 
derung in  den  verschiedenen  Bezirken,  eine  scharfe  Trennungs- 
linie zwischen  heller  und  dunkler  gefärbten  Partien  auch  bei 
schwacher  Lupenvergrösserung   ist  nicht  erkennbar.    In  den 
mittleren  Theilen  der  Lendenanschwellung  zeigen  sich  auch 
die    den    Hinterhörnern    unmittelbar    anliegenden    Partien  der 
Hinterstränge   etwas  nervenreicher,   ebenso   im   oberen  Theile; 
mikroscopisch  gewahrt  man  in  dem  bei  weitem  grössten  Theile 
des  Hinterstrangquerschnittes  eine  gleichmässige  Rarefication  der 
Nervenfasern.    Im  Dorsaltheile  zeigt  sich  im  untersten  Viertel 
undeutUch,  in  den  oberen  Abschnitten  deutlich  erkennbar  eine 
Degeneration  der  äussersten,  den  Hinterhörnern  anlie- 
genden Partie  der  Hintersträngo  in  schmaler  Zone,  der  Ein- 
strahlung der  inneren  Wurzelbündel  entsprechend  und  bis  an  die 
Spitze  der  Hinterhörner  sich  erstreckend,  während  etwa  das  vor- 
dere Drittel  der  Hinterhörner  von  intacten  Nervenfasern  nach 
innen  begrenzt  wird.  Ln  Halstheile  zeigen  sich  die  Goll'schen 
Stränge  bis  auf  die  hintersten,  an  die  Pia  angrenzenden  Ab- 
schnitte, welche  weniger  Nervenfasern  fülu-cn,  frei.    Dagegen  ist 
die  Grenze  zwischen  den  FascicuU   gracilcs  und  den  Cuneati 
durch  eine  sehr  schmale  lichte  Zone  dcgenerirtcr  Substanz  mar- 
kirt  welche  im  oberen  Theile  der  Halsanschwellung  nach  vorn  zu. 
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in  der  Nähe  der  hinteren  Commissur,  keulenförmig  anschwillt 
und  zwar  so,  dass  ein  grösserer  Theil  der  vorderen  Abschnitte 
der  Keilstränge,  nicht  der  Göll' sehen  Stränge,  degenerirt  wird. 
In  den  oberen  zwei  Dritteln  der  Halsanschwellung  ist  auch  nach 
der  Pia  mater  zu  diese  Zone  verbreitert,  sodass  ein  vollständiges 
Dreieck  degenerirter  Substanz  entsteht,  dessen  Basis  auf  der 
Rindensubstanz  der  Keilstränge  aufruht,  während  die  Spftze 
natürlich  in  der  genannten  schmalen  Zone  sich  befindet.  Schliess- 
lich findet  sich  in  der  ganzen  Halsänschwellung  auch  noch  die 
Gegend  der  inneren  Wurzelbündel  in  analoger  "Weise  wie 
in  der  für  den  Dorsaltheil  geschilderten  Art  degenerirt,  und  zwar 
auf  der  linken  Seite  stärker  und  weiter  ausgedehnt  als  rechts, 
sodass  hier  stellenweise  etwa  die  Hälfte  der  Substanz  der 
Keilstränge  degenerirt  erscheint.  Im  Ganzen  also  ist  der  ana- 
tomische Befund  folgender:  diffuse  Degeneration  mittlerer 
Intensität  der  Hinterstränge  im  Lendentheil;  Degene- 
ration der  äussersten  Abschnitte  der  Keilstränge  oder 
Hinterstrangbündel  im  Dorsaltheile,  und  zwar  am  schwächsten 
im  untersten  Viertel  desselben;  partielle  Degeneration  der  Keil- 
stränge, besonders  in  den  äusseren  Abschnitten, .  aber  ausge- 
dehnter als  im  Dorsaltheile  in  dem  Halstheile;  geringfügiges 
ErgriflFensein  der  Göll' sehen  Stränge.  Besonders  bemerkenswerth 
ist,  dass  ti'otz  der  Läsion  der  äusseren  Abschnitte  der  Keilstränge 
dauernde  Ataxie  nicht  vorhanden  war  und  dass  ferner  dauernde 
Sensibihtätsstörungen  fehlten. 

Im  Ganzen  genommen  aber  beweist  der  Fall  auf  das  Ex- 
quisiteste, dass  das  Symptomenbild  der  Tabes  verschwinden 
kann,  ohne  dass  der  pathologisch-anatomische  Befund  zur 
Rückbildung  kommt.  Es  weist  das  entweder  darauf  hin, 
,da8s  die  Hauptsymptome  der  Tabes  nicht  von  der  Hinterstrang- 
erkrankung abhängig  sind,  und  damit  stimmen  auch  Beobachtungen 
von  Strümpell  überein,  oder  dass  andere  Bahnen  vicariirend  für 
die  untergegangenen  eintreten.  Wie  diese  Erscheinung  aber  auch 
zu  Stande  kommt,  das  eine  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Symptome  einer  wirklichen  Tabes  verschwinden  können, 
dass  also  Fälle  von  geheilter  Tabes  nicht  eo  ipso  das  Resultat 
einer  falschen  Diagnose  zu  sein  brauchen.  Da  der  Kliniker  es 
aber  wesentlich  mit  den  Krankheitserscheinungen  zu  thun  hat, 
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SO  kann  er  die  weitere  Erklärung  dieser  eigenthümlichen  Erschei- 
nung getrost  der  pathologischen  Anatomie  überlassen.  So  günstig 
aber  auch  die  beiden  von  Erb  kurz  skizzirten  Fälle  verlaufen 
sind,  so  gehörten  so  glänzende  Resultate  doch  zu  den  Ausnahmen. 
Auch  die  von  Wunderlich  eingeführte  Behandlung  mit  Argentum 
nitricum  hat  wohl  nur  selten  zweifellose  therapeutische  Resultate 
zu  verzeichnen  gehabt.   Eulenburg*^*)  gibt  allerdings  an,  durch 
gleichzeitige  combinirte  Behandlung  mit  Argentum  nitricum,  Gal- 
vanotherapie und  Hydrothe'rapie  3  Fälle  von  Heilung  gesehen  zu 
haben.  Der  seitherigen  Anwendung  von  Argentum  nitricum  scheint 
er  aber  auch  nicht  viel  zuzuschreiben,  da  er  an  Stelle  desselben 
das  unter schwefligsaure  Natronsilber  zu  Injectionen  als  Yersuch 
der  Tabesbehandlung  empfiehlt.    Dagegen  gibt  Leyden  an,  das 
einzige  Präparat,  von  welchem  er  Erfolge  bei  der  Tabes  gesehen 
habe,  sei  das  Jodkali. 

Auf  die  Nervendehnung  bei  Tabes,  welche  durch  die  Yor- 
schläge  und  die  Yersuche  Langenbuch' s  eine  Zeit  lang  einer 
reichen  therapeutischen  Yerwendung  sich  erfreute,  brauche  ich 
nur  kurz  einzugehen.  Rasch  ist  dieselbe  wieder  von  der  Tages- 
ordnung verschwunden.  Es  kann  ja  nicht  völlig  geleugnet  wer- 
den, dass  ganz  vereinzelte  Fälle  eine  geringe  Besserung  erfahren 
haben.  So  berichten  Tillmanns  und  Möbius^^s)  einem  ge- 
nau beobachteten  Fall,  der  seit  6—8  Jahren  an  Tabes  litt.  Im 
weiteren  Yerlauf  nach  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die  Ataxie, 
die  Muskelerregbarkeit,  das  Yerhalten  der  Reflexe  unverändert 
waren,  dass  dagegen  die  Sensibilität  beider  Beine  vom  ICnie  ab 
um  ein  Geringes  gebessert  war  und  Patient  etwas  sicherer  und 
ausdauernder  zu  gehen  behauptete.  Ebenso  scheinen  die  lanzini- 
renden  Schmerzen  seltener  und  weniger  heftig  aufgetreten  zu  sein. 
Demgegenüber  berichtet  Nocht*^«)  wenig  günstig,  und  ähnlich 
sind  etwa  die  Resultate,  welche  Strürapell^^^)  mittheilt.  Wesentlich 
ungünstigere  Resultate  berichten  Kuhlenkampf*"«),  Leyden^^^), 
Ries**'"),  während  Bernhardt  keine  Yeränderungen  gesehen  hat. 

«4)  Versammlung  deutscher  Aerzte  u.  Naturforscher  zu  Eisenach  1882.  - 
Centralbl.  für  Nervenheilkundc,  1881,  Nr.  23.  -        Ueber  die  Erfolge 
der  Nervendehnung,  Berlin  1882,  8.  41.  5.  -  «')  Neurolog.  Centraiblatt  188-, 
No.  4.  -  ««)  Ben.  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  48.  -  n  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1881,  No.  46  u.  47.  -  Ebendaselbst. 
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Auch  die  weiteren  Mitthciluugen  Langenbuch's^^^)  vermochten 
der  Nervcndelmiing  bei  Tabes  keinen  ständigen  Platz  zu  erringen, 
zumal  in  der  daran  anschliessenden  Discussion  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  auch  gegen  die  angeblichen  Besserungen  der  Tabes- 
fiille  Seitens  anderer  Beobachter  Einsprache  erhoben  wurde. 

Bessere  Resultate  als  die  letztgenannten  hatte  Benedi ct*^^) 
bei  der  Nervendehnung  zu  verzeichnen,  während  die  Berichte  von 
Weiss  und  Mikulicz  aus  Billroth's  Klinik*''^)  nur  ganz  ver- 
einzelte Besserungen,  meist  beträchtliche  Verschlimmerung  auf- 
weisen. Auch  Grus senbauer's'**"'*)  Erfolge  waren  wenig  glänzend. 
Unter  den  ausländischen  Anatomen  lauten  die  Berichte  auch  nicht 
allzu  günstig.  Erwähnenswerth  ist  vielleicht,  dass  Hammond^*'''') 
in  zwei  Fällen  Besserung  erzielte.  Demgegenüber  müssen  aber 
die  vielen  unglücklichen  Ausgänge  in  Betracht  gezogen  werden. 

Fassen  wir  das  Resultat  aller  dieser  Versuche  zusammen, 
so  ergibt  sich,  dass  die  Nervendehnung  vielleicht  ganz  ausnahms- 
weise wegen  intensiver  Schmerzen  versucht  werden  mag.  Aber 
eine  besondere  Hoffnung  darauf  zu  setzen,  dürfte  verfehlt  sein. 
Es  wird  immer  zweckmässig  sein,  daran  zu  denken,  dass  auch 
der  berühmte  Fall  von  geheilter  Intercostalneuralgie  durch  TSTerven- 
dehnung  recht  bald  ein  Recidiv  bekam  und  zwei  Jahre  später  in 
Folge  von  Morphiumsucht,  einem  Resultat  der  Neuralgie,  im 
Maison  de  sante  in  Berlin  gestorben  ist. 

Ein  anderer  Weg  zur  Behandlung  der  Tabes  wurde  von 
mir  schon  früher  eingeschlagen.  Meine  Versuche  über  Erhöhung 
und  Herabsetzung  der  SensibiUtät  und  den  Transfert  hatten  mich 
auf  den  Gedanken  geführt,  ob  nicht  die  Seusibilitätsstörung  bei 
Tabes  ebenfalls  durch  einen  derartigen  intensiven  Hautreiz  mit 
Erfolg  behandelt  werden  könne.  Es  konnte  weiter  die  bekannte 
schmerzstillende  Wirkung  des  faradischen  Pinsels,  die  Erfolge  bei 
manchen  Neuralgien  als  ebenfalls  nicht  unwesentlich  in  Rücksicht 
gezogen  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  begann  ich  die  Tabes  mit 
dem  faradischen  Pinsel  zu  behandeln  und  schlug''««)  nach  einigen 

"'")  Bcrl.  IdiniHche  Wochenschr.  1882,  No.  10—18.  —  «2)  Wiener  med, 
PrcHso,  1881,  No.  39-47.  -  ^»^j  Wiener  med.  Woeiionschr.  1881,  No.  3G-53 
u.  1882,  No.  4  u.  7.  —  «^j  Prager  med.  Wochenschr.  1882,  No.  1  n.  2.  —  ■'«'■■)  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  disease,  1881,  pag.  553.  -  ■•««)  Aerztl.  Vereinabhitt  1881.  April! 
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günstigen  Erfahrungen  vor  diese  Behandlungsmethode  weiter  zu 
versuchen.  Ich  behandelte  zunächst  nur  mit  dem  faradischen 
Pinsel;  dann  verwandte  ich  gleichzeitig  ein  um  den  anderen  Tag 
abwechselnd  mit  der  Pinselung  den  galvanischen  Strom.  Ueber 
zwei  entsprechende  geheilte  Fälle  habe  ich  zuerst  im  Januar 
1882*'^'')  berichtet,  und  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Eisenach 
am  19.  September  1882  konnte  ich  weitere  günstige  Erfolge  dieser 
Behandlung  mittheilen.  Aehnliche  günstige  Resultate  scheint  Nier- 
meijer^^^)  mit  dieser  Methode  erzielt  zu  haben. 

Unterdessen  war  aber  schon  die  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hang zwischen  Tabes  und  Syphilis  in  den  Vordergrund  des  wissen- 
schaftlichen Interesses  getreten,  und  im  Anschluss  an  diese  Er- 
gebnisse musste  die  Frage  auftauchen,  ob  aus  dem  neu  gewonne- 
nen Gresichtspunkt  ein  Yortheil  für  die  Behandlung  der  Tabes 
resultire.  Fournier  versuchte  mit  Rücksicht  auf  seine  Resultate 
eine  energische  antiluetische  Behandlung;  aber  die  Erfolge  der- 
selben waren  bei  dem  ausgeprägten  Bilde  der  Tabes  nicht  be- 
sonders günstig,  und  so  begnügte  er  sich,  die  specifische  Therapie 
nur  für  die  ersten  Stadien  der  Erkrankung  zu  empfehlen  und  zu 
versuchen.  In  dieser  Zeit  glaubt  er  bei  15  Fällen  einen  Einhalt 
des  Processes  erzielt  zu  haben. 

"Weiterhin  hat  Reumont  36  Fälle  beschrieben,  welche  wegen 
tabischer  Symptome,  allerdings  zum  Theil  mit  Erscheinungen  von 
Syphilis  des  Glehirns  complicirt,  antiluetisch  behandelt  wurden. 
Unter  diesen  Fällen  befinden  sich  zwei,  die  Heilung  erfuhren; 
die  beiden  stellen  allerdings  keine  typischen  Tabesfälle  vor. 
Weiterhin  wurden  13  Fälle  mit  gleichzeitiger  Gehirns)T)hilis  ge- 
bessert. Ohne  Erfolg  wurden  behandelt  21  Fälle.  Mögen  aber 
auch  die  von  Reumont  beschriebenen  Fälle  grösstentheils  keine 
typischen  Tabesfälle  sein,  immerhin  sind  die  Resultate  ausser- 
ordentlich aufmunternd. 

Weiterhin  habe  ich*«»)  vor  Jahren  schon  einen  Fall  be- 
schrieben, bei  welchem  das  volle  Symptomenbild  der  Tabes  dor- 
salis  im  vorgerückteren  Stadium  und  ohne  irgend  welche  Be- 
theiligung des  Cerebrums  durch  eine  nur  antiluetische  Behand- 

Ne^l.  Ccntralblatt  1882,  No.  1  u.  2.  -  ^  Weekbl.  van  het. 
Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1884,  No.  14.  *  -  Berl.  klin.  Wochensehr. 
1881,  No.  36. 
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lung  eine  vollst-ändige  Heilung  erfuhr.  Ich  will  denselben  kurz 
anführen. 

Patient,  53  Jahro  alt,  ist  bis  auf  eine  Erkrankung  der  Ohren,  deren 
Natui-  nicht  recht  klar  war,  die  aber  zurückging,  im  Grossen  und  Ganzen 
gesund  und  diensttauglich  gewesen.  Im  38.  Jahre  acquirirte  er  einen  Schan- 
ker, in  dessen  Gefolge  sich  secundäro  Erscheinungen  zeigten,  und  wurde  von 
einem  jetzt  verstorbenen  CoUegen  mit  innerlicher  Darreichung  von  Quecksilber 
behandelt.  Patient  war  dann  angeblich  gesund,  bis  vor  ca.  2  Jahren  Ge- 
schwüre am  Arme  und  an  den  Beinen  sich  zeigten,  in  Folge  deren  er 
dem  Gebrauche  einer  mehrwöchentlichen  Schmiercur  unterworfen  wurde.  Dar- 
nach schwanden  die  Erscheinungen.  Am  26.  Aug.  1880  meldete  sich  Patient 
plötzlich  krank  und  dienstuntauglich  und  zwar  wegen  reissender  Schmerzen 
in  den  Beinen  und  im  Kreuz;  er  hatte  allerdings  schon  längere  Zeit 
an  Rheumatismus  gelitten,  indessen  waren  die  blitzenden  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten  erst  in  den  letzten  4  Wochen  sehr  intensiv  ge- 
worden und  in  einzelnen  so  heftige  Attaquen  aufgetreten,  dass  Patient  seinen 
Dienst  nur  mühsam  verrichten  konnte.  Da  sich  zu  diesen  Schmerzen  Pelzig- 
sein und  Taubsein  der  Füsse  und  Zehen  und  Anfangs  September  auch  eine 
solche  Schwäche  der  Beine  und  des  Rückens  gesellten,  dass  Patient  weder 
stehen  noch  gehen  konnte,  so  wurde  er  am  6.  September  in  das  Krankenhaus 
des  Herrn  Dr.  Preyss  aufgenommen.  Hier  wurde  die  Diagnose  auf  Tabes 
gestellt  und  ein  Versuch  mit  einer  Schmiercur  gemacht.  Da  sich  die  Er- 
scheinungen im  Laufe  von  4  Wochen,  während  denen  25  Einreibungen  (jede 
zu  3  Gr.)  gemacht  wurden,  so  besserten,  dass  Stehen  und  auch  Gehen  in 
geringerem  Grade  wieder  möglich  war,  so  verliess  Patient  das  Krankenhaus 
und  kehrte  am  5.  October  nach  Hause  zurück.  Unter  der  Oi'dination  von 
Jodkali  verschlechterte  sich  das  Krankheitsbild.  Es  traten  wieder  Schmerzen 
auf,  der  Gang  wurde  unsicher  und  hier  und  da  soll  Doppeitschen  vorhanden 
gewesen  sein. 

Vier  Wochen  später  ergab  die  objective  Untersuchung:  Gang  hoch- 
gradig atactisch,  ebenso  alle  übrigen  Bewegungen  bei  guter  motorischer 
Kraft.  Stehen  mit  Unterstützung  möglich,  ohne  diese  starkes  Schwanken, 
das  beim  Schliessen  der  Augen  noch  zunimmt.  Die  Hautsensibilität  an- 
scheinend nicht  gestört.  Nadelspitze  und  Kopf  werden  gut  unterschieden. 
Muskelgefühl  anscheinend  normal.  Die  Sehnenreflexe  von  der  Patollar- 
und  Achillessehne  fehlen  vollständig.  In  den  oberen  Extremitäten  deutliche 
Ataxie,  Sehnenreflexe  fehlen.  Intensives  Gürtolgefühl  zwischen  den 
unteren  Rippen  und  Nabel.  Urinentleerung  erschwert,  Patient  muss  stark 
drücken.  Geschlechtsfunktion  erloschen.  Kein  Kopfschmerz,  kein  Scliwindel, 
reflectorische  Pupillenstarre,  linke  Pupille  etwas  grösser  als  die  rechte.  Nach 
Wiederaufnahme  einer  Schmiercur  besserte  sich  der  Zustand  und  nach 
im  Ganzen  85  Einreibungen  konnte  Patient  als  vollständig  geheilt  entlassen 
werden;  er  fungirt  seit  Jahren  als  Locomotivführer. 

Ich  habe  auf  diesen  günstigen  Fall  hin  vielfach  Versuche 
mit  einer  antiluetischen  Behandlung  allein  gemacht,  aber  ich  kann 
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das,  was  ich*''*^)  vor  nahezu  3  Jahren  auf  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung in  Eisenach  ausgesprochen  habe,  nur  bestätigen;  die 
antiluetische  Behandlung  allein  gegenüber  dem  ausgeprägten  Syni- 
ptomenbild  hat  jnir  die  gleichen  Resultate  wie  in  dem  einen  Falle 
nie  wiedergegeben. 

In  diesen  negativen  Resultaten  bei  den  meisten  ausgesproche- 
nen Fällen  von  Tabes  stimmen  meine  Beobachtungen  so  ziemhch 
mit  denjenigen  der  übrigen  Autoren  überein. 

Fournier*^*)  berichtet  kurz  über  6  eigene  Fälle,  von  wel- 
chen nur  einer  mit  luitialsymptomen  geheilt  wurde,  ein  zweiter 
mit  Ataxie  und  Augenmuskellähmung  eine  Besserung  erfuhr,  aber 
weiterhin  Recidive  zeigte,  die  vier  anderen  gebessert  wurden. 
Fournier  citirt  dann  noch  einige  andere  Autoren,  die  zum  Theil 
Heilung,  zum  Theil  Besserung  bei  luetischer  Behandlung  zu  ver- 
zeichnen hatten.  Weiterhin  citirt  Erb'^''^)  fünf  Fälle,  von  denen 
3  durch  eine  Inunctionscur  Besserung  und  Stillstand  erfuhren, 
während  zwei  ohne  Erfolg  behandelt  wurden.  Desplats  (Lille) 
theilte  in  der  Soc.  med.  des  hopitaux  (1882,  10.  Nov.)*^^)  einen 
durch  antisyphilitische  Behandlung  hochgradig  gebesserten  Fall 
mit.  Auch  llammond-^^*)  berichtete  von  einem  günstigen  Erfolg. 

Einen  hervorragend  günstigen  Erfolg  der  antisyphilitischen 
Therapie  hat  ferner  Schulz"^")  erzielt: 

Kl.,  38  Jalire,  Gärtner,  verheiratliet,  Vater  eines  sehr  scroijhulösen 
5jährigen  Knaben,  hatte  1874  ein  Ulcus  moUe,  später  nie  wieder  Erschei- 
nungen. Derselbe  trat  1879  in  Behandlung.  Er  litt  damals  immer  viel  an 
Kopfschmerz  und  lähmungsartiger  Schwäche  im  linken  Bein,  welches 
beim  Gehen  leiclit  nachgezogen  wurde.  Leichte  Sensibilitätsstörungen  darin. 
Patellarreflex  war  damals  links  deutlich  gesteigert.  Weiter  bestand  Ptosis 
des  rechten  oberen  Augenhds  und  rechtsseitige  Abd ucenslähmung. 
Die  damalige  Diagnose  ging  auf  Gumma  in  der  recliten  Poushälftc.  Sämmt- 
liche  Erscheinungen  gingen  zurück  bei  Behandlung  mit  Jodkali  und  dem 
Constanten  Strom,  nur  das  Bein  blieb  etwas  scliwäclier.  Am  20.  Juli  1883  kam 
Patient  wieder  in  Behandlung.  Derselbe  war  kaum  im  Stande  zu  stehen, 
zeigte  höchstgradige  Ataxie  der  Beine  mit  stark  herabgesetzter  Sensi- 
bilität, aufgehobenen  Patellarreflexen  u.  s.  w. 

Berl.  klin.  Woclionschr.  1883,  No.  4.  —  ^"j  1.  c.  —  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIV.  -  «3)Neurol.  Centralbl.  1883,  S.  94.  -  Phila- 
delph.  Med.  Times  1883,  14.  Juiy.  *  -  '*'^)  Mittheil,  aus  der  med.  Abtli.  des 
herzogl.  Krankenhauses  in  Braunschvvoig  (1883).  Dcutsclies  Arch.  f.  klm. 
Med.  Bd.  35. 
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Status  praesens  am  26.  Juü  1883.  Temperatur  36,8»  C.  Stark- 
knochiger, grosser  Mann.  Gehen  ohne  Unterstützung  ganz  unmöglich,  mit 
stark  schleudernden  Beinen,  weitbeinig.  Stehen  allein  unmöglich. 
Massiger  Kopfschmerz,  kein  Schwindel.  Porcussion  dos  Kopfes  nicht  schmerz- 
haft.. Rechtes  xVuge  etwas  weniger  geöffnet  als  das  linke,  aber  keine  eigent- 
liche* Ptosis.  Keine  Augenmuskellähmung.  Sehen  sehr  gut.  Pupillen  gleich 
weit,  gut  reagirend.  Kopfnerven  sfimmtlich  normal.  Brustorgane  zeigen  nichts 
Krankhaftes.  Wirbelsäule  gerade,  keine  Schraerzhaftigkeit  bei  Druck  und 
starkem  Klopfen  auf  dieselbe.  Klagen  über  um  den  Thorax  herumstrahlende 
Schmerzen  und  Gürtelgefühl.  Arme  vollständig  frei  bis  auf  leichte  Paraes- 
thesien  in  den  Fingerspitzen.  Muskelkraft  in  beiden  Beinen  hochgradig 
herabgesetzt.  Muskelgefühl  aufgehoben.  Plantarreflexe  verschwunden. 
Bauchreflexe  erhalten,  links  viel  lebhafter^ als  rechts.  Patellarreflexe  voll- 
ständig aufgehoben.  Sensibilität  hochgradig  herabgesetzt  an  den  Beinen. 
Analgesie.    Massige  Reteutio  ui-inae.    Libido  sexualis  nicht  vorhanden. 

Therapie:  Kai.  jod.  1,5  pro  die.  Einen  Tag  um  den  anderen  Salz- 
bad von  26"  R.  Einen  Tag  um  den  anderen  Sublimatinjection  von  0,01. 
Nach  22  Injectionen  wird  Patient  am  17.  September  ganz  bedeutend  ge- 
bessert entlassen.  Derselbe  steigt  Treppen  ohne  grosse  Beschwerden  und 
ohne  Stock,  geht  stundenlang  im  Garten  spazieren,  fühlt  den  Boden  wieder 
unter  den  Füssen.  Der  Gang  ist  kaum  noch  atactisch  zu  nennen.  Die  Sen- 
sibilität subjectiv  bedeutend  besser,  objectiv  immer  noch  leicht  herabgesetzt. 
Die  Patellarreflexe  sind  noch  aufgehoben, 

Leidliche  Erfolge  von  der  antisyphilitischen  Behandlung  sah 
Eisenlohr'^"').  Einen  günstigen  Einfluss  der  antisyphilitischen 
Behandlung  auf  die  Magenkrisen,  Schwinden  der  blitzartigen 
Schmerzen,  Rückkehr  der  normalen  Pupillenreaction  und  des  Gre- 
schlechtstriebes  bei  einem  Falle  von  Tabes  sah  Klinkert*"). 

Weiterhin  hat  Berger'^''^)  einen  typischen  Fall  von  Tabes 
durch  eine  Schmiercur  geheilt. 

Patient  von  30  Jahren,  hat  im  24.  Jahre  einen  Schanker  acquirirt,  den 
er  selbst  als  einen  harten  bezeichnet,  obwohl  er  von  späteren  sccundären  Er- 
scheinungen nicht  zu  berichten  weiss.  Das  Geschwür  heilte  unter  rein  localer 
Behandlung  in  ca.  6  "Wochen.  Im  28.  Jahre,  in  Folge  Erkältung,  reissende 
Schmerzen  in  beiden  Beinen,  dann  Pelzigsein  und  Ameisenlaufen  in  den 
unteren  Extremitäten  und  besonders  an  den  Fusssolüen,  weiterhin  Formi- 
cation  in  sämmtlichen  Fingern,  schmerzhafte  Spannung  im  Nacken,  Doppelt- 
sehen und  Kopfschmerz.  Nach  einigen  Monaten  unter  den  Erscheinungen  von 
rascher  Ermüdbarkeit  und  Abgeschlagenheit  Unsicherheit  des  Ganges, 
namentlich  im  Finstern.  Häufigor  Tenesmus  der  Blase,  Obsttuctionen,  Ab- 
nahme der  Libido  sexualis  und  der  Potenz. 

Deutsch,  med.  AVochcnschr,  1884,  No.  52.  —  ■»")  Weekbl.  van  hot. 
Nedcrl.  Tijdschr.  voor  Ocncesk.  1884,  No.  46.  *  —  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1885,  No.  2. 
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Objcctiv:  Iloohgradigo  Ataxie,  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen,  hochgradige  Abnahme  des  Tastsinnes  an  den  unteren  Extremi- 
täten, in  geringerem  Grade  des  cutancn  Oemeingcfühls.  Besonders  frappant 
ist  die  Störung  des  Drucksinnes,  am  hochgradigsten  am  linken  Beine, 
sodass  Patient  beispielshalbcr  an  der  vorderen  Fläche  des  linken  Ober- 
schenkels selbst  von  einem  aufgelegten  Gewicht  von  20  Pfund  nicht  die  ge- 
ringste Empfindung  hat.  Das  Muskelgefühl  und  die  Perception  passiver 
Bewegungen  sind  hochgradig  gestört,  namentlich  in  den  Fussgelenken 
und  in  den  Zehengelenken  des  linken  Fusses.  Häufige  Pollutionen,  Ischurie, 
Obstruction.  Auf  beiden  Augen  herabgesetzte  Sehschärfe.  Gesichtsfeld:  Rechtes 
Auge,  der  untere  innere  Quadrant  fehlt  vollständig,  auch  der  obere  innere 
ist  nicht  vollkommen  intact.  Aussen  ist  alles  normal.  Linkes  Auge,  der 
untere  äussere  Quadrant  fehlt,  sonst  ist  alles  normal.  Die  Farbe  des  Sehnerven 
etwas  mehr  geröthet,  die  Venen  etwas  mehr  geschwollen  als  normal.  —  Nach 
achtwöchcntlicher  galvanischer  Behandlung  (Rücken  und  peripherische  Nerven- 
stämme der  oberen  und  unteren  Extremitäten)  und  Gebrauch  von  Kali  jodat. 
Besserung  der  Coordinationsstörung  und  der  Anaesthesie ,  doch  erst  nach 
einer  Inunctionscur  und  Weitergebrauch  des  Jodkali  Heilung.  Später 
heftige,  besonders  nächtliche  Kopfschmerzen,  die  nach  kurzem  Gebrauch  von 
Jod  jedesmal  bald  verschwanden.  Patient  blieb  vollkommen  dienstfähig*'^) 
und  auch  nach  15  Jahren  war  keine  Spur  des  früheren  Rückenmarkleidens 
vorhanden. 

Da  aber  Berger  weitere  Heilungen  nicht  zu  verzeichnen 
hatte,  so  glaubte  er  zwar,  dass  es  sich  hier  um  einen  tabischen 
Symptomencomplex,  vielleicht  bedingt  durch  eine  Meningitis,  nicht 
aber  um  die  strangförmige  Erkrankung  der  Hinterstränge  gehandelt 
habe,  und  ähnliche  pathologische  Processe  setzt  er  bei  den  übrigen 
Heilungen  voraus. 

Einen  weiteren  Fall  von  Heilung  unter  antisyphilitischer 
Behandlung  bei  Atrophie  der  Sehnerven  und  Tabes  dorsalis  in 
Folge  von  Syphilis  berichtet  Landesberg***"). 

Patient  von  39  Jahren  hat  im  30.  Jahr  Syphilis  aquirirt,  die  6  Wochen 
mit  Pillen  behandelt  wurde;  im  32.  und  33.  Jahre  litt  er  verschiedentlich  au 
Hautausschlägen,  Knocheuauf treibungen  mit  Geschwürsbildung  und 
wurde  mit  Jodkali  erfolgreich  behandelt.  Im  35.  Jahre  heirathete  Patient, 
ein  Knabe  starb  im  2.  Jahre,  weitere  Kinder  sind  nicht  vorhanden.  Im 
40.  Jahre  trat  Parese  des  linken  N.  abducens  auf.  Dabei  wurde  eine 
normale  linke  Pupille  und  eine  myotischo  rechte  mit  schlechter  Rcaction 
gegen  Lichteinfall  constatirt.  Die  Lähmung  heilte.  Im  41.  Jahre  traten  Crises 
gastriquos  auf,  später  reissende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Kricbeln 
und  Pelzigsein  in  den  Fusssohlen  und  Beinen.  Impotenz  und  dann  Abnahme 
der  Sehschärfe. 


*7»)  Als  Infanterie-Ol'ficier,  —  *^'')  Barl  klin.  Wochonschr.  1385,  No,  33. 
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Die  objective  Untersuchung  ergab:  Herabsetzung  der  Sensibilität 
und  Verlangsaniung  der  Schmerzempfindung  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, Fohlen  der  Patellarreflexe,  Ataxie,  Schwanken  im  Stehen 
stark,  Oculis  clausis  hochgradig,  Myosc  und  reflectorische  Starre,  Atrophie 
der  Sehnerven,  Herabsetzung  der  Hörsoluirfe.  Unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung (Einreibungen  von  Hg,  später  Jodkali)  gingen  alle  Erscheinungen 
zurück,  und  Patient  erfreut  sich  seit  IV2  Jahren  des  besten,  ungestörten 
Wohlseins. 

Auch  Pribram*^^)  beobachtete  einen  Fall,  der  unter  ener- 
gischer Inunctionscur  eine  hochgradige  Besserung  erfuhr.  Der- 
artige Fälle  sind  zweifellos  selten,  aber  vielleicht  nehmen  sie  im 
Laufe  der  Zeit  doch  an  Zahl  zu.  Jedenfalls  ist  nach  meinen  Er- 
fahrungen die  Prognose  der  Tabes  bei  einer  combinirten  Behand- 
lung, in  welcher  die  antisyphilitische  Therapie  eine  hervorragende 
Rolle  spielt,  weniger  ungünstig,  als  es  nach  den  meisten  Autoren 
erscheint. 

jß]j482-j  habe  die  gleichzeitige  antiluetische  Behandlung  in 
Yerbindung  mit  der  Anwendung  des  faradischen  Pinsels  zuerst 
auf  der  Naturforscherversammlimg  in  Eisenach  empfohlen,  ohne 
aber  damals  in  der  Lage  zu  sein,  diese  Behandlung  gleichzeitig  als 
die  einzig  richtige  hinzustellen.  Ich  hatte  auch  damals  schon  mit 
Ausserachtlassung  der  Lues  nur  die  Behandlung  mit  dem  fara- 
dischen Pinsel  angewandt,  war  aber  mit  den  Erfolgen  nicht  so  zu- 
frieden wie  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Jodkali  und  Queck- 
silber. Ich  kann  das  Gleiche  auch  für  die  einzelnen  erneuerten 
Yersuche  wiederholen,  aber  um  ein  definitives  Urtheil  in  einer 
solchen  Sache  abzugeben,  ist  ein  Material  von  24  behandelten 
Tabesfällen  viel  zu  gering,  zumal  auch  unter  diesen  einige  sind, 
bei  welchen  die  Behandlung  nur  3  bis  4  Wochen  fortgesetzt 
werden  konnte.  Immerhin  sind  die  Resultate  so,  dass  sie  mit 
denen  von  Berger  und  von  Eulenburg,  die  vor  Kurzem  ent- 
sprechende Mittheilungen  gemacht  haben,  in  auffallender  Weise 
zu  Gunsten  meiner  Behandlung  contrastiren.  Von  jenen  24  Fällen 
wären  zunächst  4  (Nr.  8,  13,  30,  37)  auszuschalten,  bei  welchen 
die  Behandlung  nur  sehr  kurze  Zeit  stattgefunden  hat.  Nichts- 
destoweniger zeigten  auch  sie  trotz  der  zum  Theil  nur  dreiwöchent- 
lichen Behandlung  eine  wesentliche  Besserung,  und  diese  erstreckte 

"*)  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  Sitzung  vom  19.  Februar  1886.  — 
*")  Berliner  klin,  "Woohenschr.,  1883,  Np.  4. 
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sich  einmal  auf  die  Schmerzen,  dann  aber  auch  auf  das  Gefühl  und 
die  Paraesthesien  und  im  Anschluss  daran  auch  auf  die  motorischen 
Funktionen. 

No.  18  fungirt  in  seinem  Berufe  als  Schuhmacher,  und  habe 
ich  nach  1  Jahre  noch  eruiren  können,  dass  das  Leiden  keine 
weiteren  Fortschritte  gemacht  hat.  Beob.  30  kam  in  meine  Be- 
handlung mit  schon  hochgradiger  Ataxie.  Geführt  von  einem  Be- 
gleiter legte  er  mit  Mühe  den  \'4  Stunde  betragenden  Weg  zu 
meiner  Wohnung  zurück.  Nach  14  Tagen  war  er  schon  im  Stande, 
wenn  auch  mit  dem  Stock  und  mit  Hülfe  der  Pferdebahn  allein 
zu  mir  zu  kommen,  und  nach  vier  Wochen  bewegte  er  sich  ziem- 
lich ungenirt.  Dabei  war  auch  die  Pupillenstarre  nicht  mehr  voll- 
ständig vorhanden.  Durch  meine  Uebersiedelung  nach  Bonn 
konnte  die  Behandlung  nicht  fortgesetzt  werden.  Beob.  37  verlor 
sehr  rasch  die  reissenden  Schmerzen  und  ging  nach  3  Wochen 
wesentlich  besser.  Die  Beob.  8,  30  und  37  konnten  von  mir 
nicht  weiter  verfolgt  werden.  Jedenfalls  zeigen  auch  diese  Fälle 
trotz  kurzer  Behandlung  eine  auffallende  Besserung. 

Es  bleiben  dann  noch  20  Fälle,  welche  in  längerer  Behand- 
lung waren,  und  unter  diesen  ist  nun  einer,  bei  welchem  trotz 
längerer  Behandlung  eine  Besserung  nicht  erzielt  wurde,  Beobach- 
tung 15.  Bei  diesem  Patienten  bestand  das  Leiden  12  Jahre, 
es  waren  schon  die  verschiedensten  Versuche  der  Behandlung  ge- 
macht worden;  so  hatte  Langenbuch  eine  Dehnung  beider  K 
ischiadici  bei  dem  Patienten  vorgenommen,  ohne  jeden  Erfolg  oder 
eigentlich  mit  einer  nachfolgenden  Yerschlinmierung ;  dann  hatte 
ebenderselbe  gegen  die  Neuralgien  des  Mastdarms  zweimal  eine 
Dehnung  des  Sphincter  ani  vorgenommen,  wiederum  ohne  allen 
Erfolg.  Unter  dem  Einflüsse  des  faradischen  Pinsels,  den  Patient 
wegen  einer  Hyperaesthesie  des  Rückens  nur  schlecht  ertrug, 
besserten  sich  zwar  die  Anaesthesien  der  Beine  und  die  lau- 
zinirenden  Schmerzen,  aber  die  schweren  neuralgischen  Anfälle, 
ausgehend  von  den  Nerven  des  Magendarmcanals,  erfuhren  kerne 
Besserung  und  ebensowenig  die  Motilitätsstörung. 

Bei  einem  weiteren  Fall,  der  imter  Beobachtung  3  ver- 
zeichnet ist,  Hessen  die  lauzinirenden  Schmerzen  nach  und  besserte 
aich  der  Gang  innerhalb  einiger  Wochen  so,  dass  die  Patieutm, 
die  vorher  nur  mit  Unterstützung  gehen  konnte,  wieder  allein  sicü 
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zu  bewegen  im  Stande  war.  Da  aber  trotz  Jodkaliverordnung  die 
syphilitischen  Erscheinungen  möglicherweise  auf  Grund  schlechter 
Befolgung  der  ärztlichen  Yorschriften  immer  wieder  auftraten,  so 
zogen  wir  es  vor,  die  Patientin  zu  einer  energischen  antiluetischen 
Behandlung  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  -und  Syphilis  zu  über- 
lassen, und  ich  hörte  später  von  dem  Assistenzarzt  der  Klinik, 
dass  sich  der  Fall  noch  weiter  gebessert  hat. 

Ferner  möchte  ich  über  einen  Fall  berichten  (Beob.  16), 
bei  welchem  allerdings  die  tabischeu  Erscheinungen"  fast  voll- 
ständig geschwunden  sind  und  Patient  nur  noch  selten,  bei  stür- 
mischem Wetter,  über  lanzinirende  Schmerzen  klagte.  Aber  in 
diesem  Fall  schritt  bei  Eückgang  und  Stillstand  der  übrigen  Sym- 
ptome im  Laufe  von  2  Jahren  die  Sehnervenati'ophie,  die  schon 
früher  begonnen  hatte,  so  voran,  dass  Patient  jetzt  nahezu  er- 
blindet ist. 

Es  bleiben  sonach  17  Fälle  übrig,  über  deren  Behandlungs- 
resultate noch  zu  berichten  wären.  Unter  diesen  befinden  sich  4, 
welche  ich  als  geheilte  Fälle  von  Tabes  dorsalis  betrachten  möchte, 
wobei  selbstverständhch  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  dass 
über  kurz  oder  lang  einmal  ein  Nachschub  der  tabischeu  Erschei- 
nungen statt  hat.  Doch  sind  bei  einzehien  von  diesen  Jahre  von 
ziemlichem  Wohlsein  verflossen.  Es  sind  die  Beobachtungen  38, 
4,  34  und  28.  Von  diesen  hat  die  erste  (Herr  B.)  schon  eine 
ausführliche  Darstellung ^^^-j  erfahren.  Patient  ist  sowohl  antiluetisch 
als  mit  dem  faradischen  Pinsel  behandelt  worden.  Aber  da  eine 
längere  Quecksilbercur  der  Pinselung  vorausgegangen,  kann  ich 
den  Fall  als  combinirte  Behandlung  hier  anführen.  Unter  der 
entsprechenden  Therapie  Hessen  die  Schmerzen  nach,  besserte 
sich  die  Sensibilität  und  wurde  normal,  stellte  sich  die  Blasen- 
funktion wieder  ein  und  schwand  die  Ataxie,  nur  die  Impotenz 
bot  allem  Trotz.  Patient  nahm  seine  volle  Thätigkeit  wieder  auf, 
und  ich  habe  vor  Kurzem  noch  constatiren  können,  dass  seit 
5^2  Jahren  die  Heilung  angehalten  hat  und  keine  Verschlimme- 
rung wieder  eingetreten  ist.  Der  zweite  Fall  (Beob.  4)  bot  neben 
einem  Syphilid  des  Oberschenkels  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfiudung,  deutliche  Ataxie  der  unteren  und  oberen  Extremi- 


')  iS'ourolog.  Centialbl.  1882,  No.  2. 
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täten  und  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Er  wurde  nach  zweimonat-  j 
licher  Behandlung  entlassen,  ohne  dass  ausser  den  fehlenden 
Sehnenreflexen  noch  ein  Symptom  der  Erkrankung  nachweisbar 
war.  Ich  höre,  dags  Patient  sich  in  den  zwei  Jahren  wohl  be-  | 
fundcn  hat,  weiss  ab.er  nicht,  ob  die  Sehnenreflexe  zurückgekehrt 
sind.  Die  folgende  Beobachtung  (No.  34)  führe  ich  am  zweck- 
mässigsten  hier  an. 

(Beob.  34).  Herr  v.  d.  H.,  46  J.,  von  Holland,  reo.  11.  XII.  82.  Im 
28.  Jahre  Schanker  und  Hautausschlag;  Cur  von  1  Monat.  Seit  dem  31.  Jahre 
verheirathot,  hat  Pat.  gesunde  Kinder.  Beginn  des  Leidens  vor  7  Jahren  mit 
reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Erschwerung  der  Urinentlcerung. 
Dann  Gürtelgefühl  um  den  Unterleib  und  Ameisenlaufen  in  den  Beinen  und 
im  Rücken,  seit  einem  Jahr  Erlöschen  der  Potenz. 

Objectiv:  Stehen  etwas  unsicher,  Oculis  clausis  stark  schwankend, 
Gang  und  feine  Bewegungen  deutlich  atactisch  bei  guter  motorischer 
Kraft.  Tastempfindung  nicht  nachweisbar  gestört.  Schmerzempfindung 
fehlt.  Stellungsgefühl  der  Beine  sehr  herabgesetzt,  Sehnenrcflexe  fehlen. 
Arme  frei,  Sehnenreflexe  fehlen.  Myose  und  rcflectorische  Pupillenstarre. 

Patient  wurde  in  Behandlung  genommen  und  erhielt  zu- 
nächst 28  Hg-Einreibungen  neben  der  Application  des  faradischen 
Pinsels,  dann  Jodkah  und  abwechselnde  Behandlung   mit  dem 
faradischen  Pinsel  und  dem  galvanischen  Strom.  Zuerst  schwanden 
die  abnormen  Sensationen  und  das  Gürtelgefühl,  die  Schmerz- 
empfindimg stellte  sich  wieder  ein.    Dann  besserte  sich  das  Stel-  ! 
lungsgefühl  der  Beine.  Mitte  Februar  wurde  die  Cur  unterbrochen  ^ 
und  im  April  wieder  aufgenommen.  Die  antiluetische  Behandlung 
war  bis  dahin  in  entsprechenden  Pausen  fortgesetzt  worden.  Dann 
wurde  auch  die  Behandlung  mit  dem  faradischen  Pinsel  wieder  j 
begonnen.    Nach  weiteren  6  Wochen  war  auch  die  Ataxie  ver- 
schwunden, Patient  ging  wieder  stundenlang.    Er  wurde  dann  t 
entlassen.    Nach  3  Monaten  machte  er  mir  die  Mittheilung,  dass  ( 
auch  die  Impotenz  geschwunden  sei,  und  nach  1 V2  Jahren  er- 
freute er  mich  mit  der  Mitthciluug,  dass  ihm  noch  ein  Sohn  ge- 
boren sei.   Das  ganze  Symptomenbild  ist  bis  auf  das  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  geschwunden."^^*') 

Der  vierte  Fall  (Beob.  28)  war  noch  weit  überraschender 
in  den  Erfolgen.   Bei  dem  betreff'endcu  Patienten  war  die  Ataxie 

^83aj  Nach  einem  Verlauf  von  4  Jahren  Hess  sich  allerdings  wieder 
eine  leichte  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  geringe  Alaxic  constatiren. 
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80  hochgradig,  dass  er  sicli  kaum  noch  vom  Bett  bis  auf  den 
vor  dem  Bett  stellenden  Stuhl  bewegen  konnte.  Nachdem  jahre- 
lang leichtere  Erscheinungen  der  Tabes  vorausgegangen  waren, 
nahm  plötzlich  die  Ataxie  in  hochgradiger  Weise  zu.  Patient 
wurde  in  der  gleichen  Weise  wie  die  andern  behandelt,  und  zwei 
Monate  sptäter  ging  derselbe  wieder  am  Stock  durch  das  Zimmer. 
Nach  drei  Monaten  ging  er  wieder  im  Garten  der  Klinik  spazieren, 
und  nach  sechs  Monaten  konnte  ich  ihn  entlassen,  ohne  dass  an 
seinem  Gange  noch  etwas  nachweisbar  war  und  ohne  weitere 
Störungen,  abgesehen  von  einer  leichten,  nicht  immer  vorhandenen 
Incontinentia  urinae  und  geringem  Zittern  der  Hand,  das  aber 
älterer  Natur  sein  soll.  Nach  weiteren  6  Monaten,  die  Patient 
zur  Kräftigung  seiner  Gesundheit  auf  dem  Lande  zubrachte,  trat 
er  wieder  in  seinen  Beruf  ein  und  fungirt  jetzt  seit  zwei  Jahren 
als  Vorstand  eines  kaufmännischen  Comptoirs.  Die  einzigen  Klagen 
bestehen  in  einer  gewissen  Schwäche  des  Sphincter  vesicae,  die 
den  Patienten  mannigfach  behindert. 

Dieser  Fall  reiht  sich  bezüghch  der  bestehen  bleibenden 
Blasenaffection  dem  Erb-Schultze'schen  Fall  als  ziemlich  ähn- 
lich an.  Natürlich  kann  auch  hier  nicht  behauptet  werden,  dass 
die  Heilung  eine  definitive  ist.  Es  könnte  immer  später  einmal 
wieder  ein  Nachschub  eintreten  und  weiterhin  in  der  AfFection 
des  Rückenmarks  eine  Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  vor- 
handen sein.  Aber  vom  klinischen  Standpunkt  aus  können 
wir  den  Fall  mit  Recht  als  einen  geheilten  Fall  von  Tabes  be- 
zeichnen. 

Diesen  Fällen  möchte  ich  3  anschliessen,  bei  welchen  es 
sich  um  relative  Heilungen  handelt. 

Es  sind  die  Beobachtungen  5,  9  und  35.  Bei  allen  drei 
sind  die  lanzinirenden  Schmerzen  geschwunden  resp.  auf  ein  mini- 
males Maass  gesunken,  die  Ataxie  ist  ganz  zurückgegangen  oder 
nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  noch  zu  constatiren,  die  Myose 
und  reflectorische  Pupillenstarre  ist  geschwunden,  aber  die  Sensi- 
bilität und  besonders  die  Schmerzempfindung  sind  herabgesetzt 
geblieben.  Yon  diesen  funktionirt  übrigens  einer  seit  1  Jahr  wieder 
als  Eisenbahnsecretär,  der  andere  als  Lehrer  an  einer  höheren 
Schule  seit  2  Jahren.   Beide  traten  in  Behandlung,  weil  sie  ihrem. 
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Berufe  nicht  mehr  gewachsen  waren,  und  durch  die  Behandlung 
wurdcu  sie  diesem  zurückgegcbeu.'*^^'') 

Weiterhin  möchte  ich  fünf  Fälle  auschliessen,  welche  in 
einem  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tabes  in  meine 
Behandlung  kamen.  Die  Bcob.  23,  29,  31  haben  lange  in  der 
Klinik  gelegen  und  sind  hier  wiederholt  vorgestellt  worden,  während 
die  Beob.  20  und  32  aus  meiner  Privatpraxis  stammen. 

Der  Fall  N.  (Beob.  23)  kam  zuerst  von  dem  in  der  ersten 
Etage  gelegenen  Saal  jeden  Morgen  von  einem  Wärter  geführt 
zur  Behandlung  in  unsere  parterre  gelegenen  Behandlungsräume. 
Drei  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  ging  er  durch  den 
Krankensaal  ganz  allein  und  kam  auch  allein  herunter.  Ich  habe 
den  Patienten  nach  zweimonatlicher  Behandlung  meinen  Zuhörern 
wieder  vorgestellt,  und  wir  konnten  damals  von  dem  schweren 
Symptomenbilde  nichts  mehr  nachweisen  als  eine  geringe  Ataxie  [ 
beim  Umdrehen  und  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Auf  ebenem 
Boden  ging  der  vorher  hochgradig  atactische  Patient  vollständig 
gut,  jedenfalls  zeigte  der  Gang  für  einen  nicht  unterrichteten  Be- 
obachter keine  Anomalie.    Auch   die  Sensibilität  schien  völlig 
wieder  gut  zu  sein.  Aber  wir  konnten  uns  doch  überzeugen,  dass 
bei  lange  fortgesetzter  Untersuchung  mehr  und  mehr  eine 
Herabsetzung  sowohl  der  Tastempfindung  als  der  Schmerz-  und 
electrocutanen  Empfindung  deutlicher  wurde.  Auch  diese  Ermüdung 
der  Sensibilität  hat  sich  noch  etwas  gebessert,  sodass  wir  den 
Patienten  nach  dreimonatlicher  Behandlung  hochgradig  gebessert 
entlassen  konnten. 

Auch  der  Fall  S.  (Beob.  29)  hat  häufig  als  Untersuchuugs- 
object  gedient.  Patient  kam  ebenfalls  in  einem  trostlosen  Zustande 
hier  an.  Er  gehörte  zu  jenen  Fällen,  welche  zunächst  hartnäckig 
jede  vorausgegangene  Infection  leugnen,  wiewohl  bei  seiner 
etwas  besseren  Bildung  eine  derartige  Verheimlichung  nicht  hätte 
erwartet  werden  sollen.  Auch  er  kam  zuerst  von  einem  Begleiter 
geführt  zur  Behandlung,  auch  er  konnte  sich  ausserhalb  des  Hauses 
nicht  einmal  mit  einem  Begleiter  bewegen,  und  2  Monate  später  - 
besuchte  er  die  Kirmesfestlichkeiten  in  den  umhegenden  Dörfern, 

483b)  Bei  dem  einen  von  diesen  wurde  nach  2  Jahren  in  Folge  wieder 
auftretender  Ataxie  eine  Wiederholung  der  Behandlung  nothwendig,  welche 
auch  damals  das  gleiche  günstige  Resultat  hatte. 
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allerdings  gegen  meinen  Willen.  Aber  er  machte  wieder  Spazier- 
gänge von  einer  Stunde  einzig  und  allein  mit  Hülfe  eines  Stockes. 
Für  das  ärztliche  Auge  war  allerdings  noch  etwas  Ataxie  vor- 
handen, aber  wenn  Patient  den  Stock  benutzte,  war  auch  diese 
minimal.  Die  Empfindung  hatte  sich  ebenfalls  hochgradig  ge- 
bessert und  die  Myose  und  reflectorische  Starre  waren  verschwunden. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  den  dritten  der  oben  her- 
vorgehobenen 5  Fälle  (Beob.  31),  der  etwa  3  Monate  in  meiner 
Poliklinik  behandelt  worden  ist,  kurz  recapituliren. 

Der  Gärtner  S.,  37  Jahre,  trat  am  30.  October  1884  in  unsere  Be- 
handlung. Er  gab  an,  bis  zum  Feldzuge  1870/71  völlig  gesund  gewesen  zu 
sein,  und  wollte  als  Soldat  niemals  im  Lazareth  gelegen  haben.  Im  Feldzug 
1870/71  bekam  Patient  einen  Schuss  durch  die  linke  Hand,  in  Folge  dessen 
er  10  Wochen  im  Lazareth  lag.  Die  Wunde  soll  leicht  zugeheilt  sein.  Nach 
dem  Feldzug  war  Patient  zunächst  gesund.  Im  Jahre  1871  traten  Schmerzen 
und  ümschnürungsgefühl  in  der  Brust  auf,  dann  reissende  blitzartige 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen.  Seit  2  Jahren  Verschlechterung  des 
Ganges,  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Stehen,  besonders  im  Dunkeln, 
seit  3 — 4  Jahren  Lähmung  am  linken  Auge,  Doppeltsehen  und  Verschlech- 
terung der  Sehfähigkeit,  Pelzigsein  und  Taub  sein  der  Füsse.  Pelzigsein 
der  Hände  seit  ebenfalls  2  Jahren.  TJrinentleerung  erschwert,  Patient  muss 
stark  drücken,  hier  und  da  Incontinenz.  Auch  die  Sprache  soll  nicht  mehr 
so  gut  sein  wie  früher. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Mittelgrosser  Mann  von  massiger 
Ernährung,  bei  dem  alsbald  eine  Stellungsveränderung  des  linken  Auges  auf- 
fällt. Dasselbe  steht  nach  rechts  abgelenkt  und  kann  nicht  nach  links 
bewegt  werden,  alle  anderen  Bewegungen  normal.  Rechtes  Auge  gut,  die 
Pupillen  ziemlich  eng,  reagiren  nicht  auf  Lichteinfall.  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Füssen  schlecht,  bei  gleichzeitig  geschlossenen  Augen  stets  zu- 
nehmendes Schwanken.  Gang  ohne  Unterstützung  unmöglich,  hochgradig 
atactisch.  Im  Liegen  motorische  Kraft  ziemlich  gut.  Alle  feineren  Be- 
wegungen erfolgen  mit  hochgradiger  Ataxie.  Muskelspannungen  sind 
nicht  vorhanden.  Tastempfindung:  Spitze  und  Kopf  der  Nadel  werden  nicht 
in  allen  Theilen  des  Unterschenkels  gut  empfunden.  Schmerzempfindung: 
Analgesie  an  den  unteren  Extremitäten.  Verlangsamung  der  Schmerz- 
empfindung an  den  oberen  Extremitäten.  Raum-  und  Temperatur- 
sinn sehr  herabgesetzt.  Muskelgefühl  vom  Fussgelenk  und  dem,  Knie- 
gelenk und  der  Hüfte  bei  starken  und  raschen  Bewegungen  ziemlich  gut. 
Feinere  Bewegungen  werden  weder  im  Fuss-  noch  im  Kniegelenk, 
wenn  sie  langsam  ausgeführt  werden,  deutlich  empfunden;  sobald  jodocli 
eine  brüskere  Bewegung  erfolgt,  fühlt  Patient  deutlich  die  Bewegung  und 
führt  sie,  wenn  auch  nicht  so  genau,  mit  dem  anderen  Beine  aus.  Ebenso 
werden  im  Fussgelonk  links  feinere  Bewegungen  nicht  gcsi)iirt,  mit  dem  anderen 
Fussgelenk  kann  er  es  nicht  nachmachen.    Führt  man  eine  Doppelbewegung 
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des  FusHOs  aus,  ganz  langsam,  so  hat  er  keine  Ahnung.  Hautreflexe  fehlen; 
an  der  Planta,  nur  Cremaster-  und  Abdominalreflex  vorhanden.  Sehnen- 
reflcxe  an  den  unteren  Extremitäten  fehlen,  an  den  Armen  ebenfalls. 
Diese  zeigen  deutliche  Ataxie,  ebenso  werden  feinere  Bewegungen  an 
der  Hand,  wenn  sie  langsam  ausgeführt  werden,  nicht  gespürt,  Linke  Pupille 
l>  rechte,  Abducenslähmung  des  linken  Auges. 

Es  handelt  sich  hier  um  den  Seite  381  erwcähnten  Fall 
von  Tabes,  in  welchem  jede  luetische  Vorgeschichte  ge- 
leugnet wurde.    Wir  hatten  den  Patienten  nicht  nur  in  Gegen- 
wart der  Zuhörer  nach  einem  vorausgegangenen  Schanker  exa- 
minirt,  sondern  auch  unter  vier  Augen  hatte  ich  ihn  gefragt, 
und  damit  nicht  zufrieden,  hatten  wir  Yorhaut  und  Eichel,  so- 
wie die  Drüsen  etc.  untersucht.    Aber  die  Untersuchung  blieb 
zweifelhaft,  eine  etwas  verdächtige  Stelle  am  Präputium  konnte 
auch  von  einem  Ekzem  herrühren.  Wfr  dachten  dann  daran,  dass 
möglicherweise  im  Lazareth  von  der  Handwunde  aus  eine  Infec- 
tion  habe  stattfinden  können.  Aber  das  waren  doch  Erwägungen 
ohne  Halt,  zumal  die  Yerdickung  der  linksseitigen  Achseldrüsen 
nicht  sehr  hochgradig  war.    Und  so  bheben  wir  über  die  Aetio- 
logic  im  Unklaren.    Allerdings  nicht  lange.    Wahrscheinhch  in 
Folge  des  Yortrages,  den  er  hatte  mit  anhören  müssen,  und 
der  Furcht,  dass  bei  Fehlen  der  antisyphilitischen  Behandlung 
die  Heilung  nicht  so  gut  von  Statten  gehen  werde,  theilte  mir 
Patient  nach  der  Vorlesung  mit,  dass  er  allerdings  inficirt  ge- 
wesen sei  und  schon  einmal  wegen  einer  syphilitischen  Augen-  t 
entzündung  eine  Schmiercur  hei  einem  mir  befreundeten  Collegen 
habe  durchmachen  müssen.  Ich  konnte  dann  weiter  eruiren,  dass 
die  Behandlung  wegen  einer  luetischen  Neuritis  optica  stattge- 
funden habe.  Wir  haben  dann  neben  der  electrischen  Behandlung 
noch  Jodkali  gegeben,  und  unter  dieser  Behandlung  ist  der  Ver- 
lauf ein  ausserordentlich  glänzender  gewesen.  Meine  Schüler  hatten 
den  Patienten  gesehen,  als  er  geführt  von  einem  Anderen  und  gleich- 
zeitig gestützt  auf  einen  Stock  hier  vorgestellt  wurde,  und  nach  drei 
Monaten  sahen  sie  denselben  ohne  jede  Stütze  durch  das  Zimmer 
marschiren,  die  Erscheinungen  der  Ataxie  nur  beim  Umdrehen 
darbietend.  Er  ging  die  Treppen  und  Gänge  der  Klinik  ohne  alle 
Beschwerden,  und  er,  der  vor  3  Monaten  selbst  gestützt  wui-cie, 
war  nunmehr  anderen  Patienten  eine  Stütze.    Die  reisseuden 
Schmerzen,  die  Paraesthesien  waren  völlig  verschwunden,  die 
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Sensibilität  der  Haut  hatte  sicli  wesentlich  gebessert,  und  an  den 
Extremitäten  wurden  jetzt  feinere  Bewegungen  empfunden,  an  die 
vor  Monaten  nicht  zu  denken  war.  Allerdings  ermüdete  auch  hier  die 
Sensibilität  sehr  bald  und  ergab  dann  schlechtere  Werthe.  Jedenfalls 
ist  der  Verlauf  auch  dieses  Falles  ein  ausserordentlich  glänzender. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  (Beob.  20  u.  32)  entstammen 
meiner  Privatpraxis.  Bei  dem  ersten  war  die  Besserung  so, 
dass  der  bettlägerige  und  auch  im  Zimmer  den  Rollstuhl  be- 
nutzende Patient  sich  wieder  leidlich  im  Zimmer  bewegen  konnte. 
Der  Patient  J.  (Beob.  32)  befindet  sich  noch  in  Behandlung. 
Als  er  mich  vor  3  Monaten  aufsuchte,  musste  er  im  Rollwagen 
fahren,  ein  Mfinn  musste  ihn  selbst  in  dem  Zimmer  führen, 
und  auch  dieses  war  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Heute  geht 
er  im  Zimmer  ohne  Stock  noch  unsicher,  mit  Stock  ziemlich 
sicher,  auf  der  Strasse  kann  er  selbst  allein  mit  Hülfe  eines 
Stockes  gehen,  aber  er  zieht  es  vor,  am  Arme  seines  Begleiters 
zu  marschiren.  Es  ist  das  ein  Fall,  der  noch  nicht  abgeschlossen 
ist,  bei  welchem  aber  die  Resultate  schon  jetzt  überaus  zufrieden- 
stellend sind. 

Nicht  ganz  so  glänzend  sind  die  Erfolge  im  Fall  H.  (Beob.  38), 
immerhin  aber  noch  recht  erfreulich.  Patient,  der  früher  nur  mit 
Mühe  und  am  Arm  geführt  über  die  Strasse  ging,  wandert  jetzt 
mit  einem  Stock  allein  und  sicher  einher;  im  Zimmer  vermag  er 
sich  ohne  Stock  zu  bewegen.  Dabei  ist  die  früher  vorhandene 
Verlangsamung  der  Schmerzempfindung  sehr  an  Zeitdauer  zurück- 
gegangen und  das  Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  ist 
wesentlich  besser  geworden.  Patient  ist  dann  nach  dreimonatlicher 
Behandlung  ein  ganzes  Jahr  auf  demselben  leidlichen  Standpunkt 
stehen  geblieben  und  jetzt  in  Behandlung  zurückgekehrt,  um  wo 
möglich  noch  mehr  zu  erreichen.  Ganz  das  Gleiche  gilt  in  Bezug 
auf  die  Besserung  von  dem  Fall  K.  (Beob.  6).  Nach  sechs  Wochen 
war  Patient  ziemlich  so  weit  wie  die  vorhergehende  Beobachtung 
und  hat  sich,  wie  ich  IV2  Jahre  später  constatiren  konnte,  auf 
demselben  guten  Standpunkte  gehalten.  Ein  anderer  der  behan- 
delten Fälle  (Beob.  26),  der  schon  ziemlich  atactisch  war,  hat  seit 
Jahren  keine  Fortschritte  gemacht  und  fungirt  als  Vorstand  eines 
kaufmännischen  Geschäftes.  Er  geht  stundenlang  ungehindert 
spazieren  und  fühlt  sich  so  wohl,  dass  er  nichts  Besseres  begehrt: 

Rumpf,  Syph.  Krkrank.  d.  Norvonaystoms.  29 
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Der  Fall  F.  (Beob.  16)  ist  pro  ataxie  auch  ziemlich  günstig 
beeinflusst  worden,  ebenso  sind  die  Sensibilitätsstörungen  sehr  viel 
geringer  geworden,  dagegen  wurden  die  gastrischen  Krisen  in 
keiner  Weise  beeinflusst.  Der  Patient  H.  (Beob.  2),  den  ich  mit 
Tabes  und  gleichzeitigem  Syphilid  der  Stirn  vorstellen  konnte,  hat 
eine  glänzende  Besserung  erfahren.  Er  zog  nach  der  Behandlung 
wieder  als  Geflügelhändler  mit  seinem  Korb  im  Lande  umher. 
Sowohl  die  Sensibilitätsstörungen  als  die  Ataxie  waren  verschwun- 
den. Drei  Jahre  später  trat  er  allerdings  mit  dem  alten  Sym- 
ptomenbild wieder  in  die  Klinik  ein,  erfuhr  aber  auch  jetzt  eine 
hochgradige  Besserung. 

Wir  haben  die  Berichte  über  die  Patienten  mögUchst  kurz 
gegeben,  weil  der  Yerlauf  der  Fälle  fast  immer  derselbe  war  und 
ich  nur  bei  dem  einen  hätte  wiederholen  müssen,  was  bei  dem 
früheren  schon  gesagt  war.    Dann  aber  wollte  ich  in  einem  be- 
sonderen Abschnitt  noch  einmal  auf  die  Wirkung  der  Behandlung 
im  Allgemeinen  eingehen.    Hier  aber  dürfte  es  am  Platze  sein, 
noch  einen  kurzen  Rückbhck  auf  die  Gesammtresultate  der  Be- 
handlung zu  werfen.    Unter  24  behandelten  Fällen  von  Tabes 
befindet  sich  nur  einer,  bei  welchem  eine  länger  dauernde  Be- 
handlung ohne  dauernden  Erfolg  auf  die  tabischen  Erscheinungen 
war.  Und  das  ist  ein  Fall,  bei  welchem  schon  die  verschiedensten 
Nervendehnungen  erfolglos  ausgeführt  sind.     Ein  anderer  schon 
sehr  weit  vorgeschrittener  Fall  hat  nur  eine  Besserung  m  der  Be- 
wegung im  Zimmer  erfahren.    Er  ist  1  Jahr  später,  wie  ich  von 
Verwandten  gehört  habe,  an  einer  intercurrenten  Affection  gestorben. 

Weiterhin  aber  befinden  sich  unter  den  24  Fällen  4  Falle, 
welche  klinisch  als  geheilte  Fälle  von  Tabes  bezeichnet  werden 
kömien,  10  Fälle,  welche  allerdings  zum  Theil  mit  Defecten  wieder 
in  ihi-em  Berufe  thätig  sind,  nachdem  dieses  zuvor  unmöglich  ge- 
wesen war.  Yon  den  übrigen  sind  noch  mehrere  m  Thatigkeit, 
die  überhaupt  nicht  länger  unterbrochen  worden  war,  und  andere 
sind  noch  in  Behandlung. 

Bei  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um 
obiectiv  nachweisbare  Aenderungen,  Wiederherstellung  resp.  Besse- 
rung der  Sensibilität,  Rückkehr  der  Reflexthätigkeit  etc.  Aber 
auch  die  subjectiven  Beschwerden  der  Patienten  sind  fast  immer 
hochgradig  gebessert,  vor  allem  die  lanzinirenden  Schmerzen;  nicht 
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als  ob  dieselben  in  allen  Fällen  völlig  gesoliwunden  wären,  das 
war  nur  vereinzelt  der  Fall,  aber  dieselben  sind  in  vielen  Fällen 
so  ausserordentlich  gering  geworden,  dass  die  Patienten  kaum 
nocli  davon  belästigt  wurden,  in  anderen  traten  sie  bei  Witte- 
rungswechsel noch  auf,  aber  bei  weitem  nicht  mit  jener  Intensität 
wie  zuvor.  Andere  sind  anscheinend  nicht  so  glücklich  in  ihren 
Erfolgen  gegenüber  den  lanzinirenden  Sclmierzen  gewesen.  Es 
mag  das  vielleicht  an  den  Fällen  gelegen  haben,  ich  habe  aber 
auch  einzelne  Fälle  aus  dem  Beobachtungsmaterial  anderer  ge- 
sehen, bei  welchen  die  Schmerzen  nicht  nachgelassen  haben,  bei 
welchen  aber  auch  meine  genau  präcisirten  Yorschläge  der  Be- 
handlung nicht  befolgt  worden  waren. 

Es  lässt  sich  natürlich  nicht  sagen,  dass  der  schlechtere  Er- 
folg gerade  hierin  seinen  Grrund  hatte,  und  es  wird  gewiss  nicht 
an  Fällen  fehlen,  bei  welchen  jede  Behandlung  vergeblich  ist.. 

Aber  in  den  seitherigen  Resultaten  scheint  mir  doch  eine 
Aulforderung  zu  liegen,  auf  dem  betretenen  Wege  fortzufahren. 
Was  die  Anwendung  betiüfft,  so  handelt  es  sich  um  eine  Combi- 
nation  der  antisyphiHtischen  Behandlung  mit  gleichzeitiger  An- 
wendung der  Electricität. 

Die  antisyphilitische  Behandlung  begann  ich  mit  einer  Ein- 
reibungscur  von  4  —  5  Wochen  und  Hess  dieser  dann  den  Ge- 
brauch von  JodkaH  in  derselben  Zeitdauer  folgen.  Blieben  die 
Patienten  lange  genug  in  Behandlung,  so  wurde  nochmals  eine 
Schmierern-  eingeleitet,  um  meist  nach  weiteren  4  Wochen  mit 
dem  gleich  langen  Gebrauche  des  JodkaH  vertauscht  zu  werden. 
Das  letztere  wurde  in  einer  Dosis  von  2,0  bis  2,5  Gr.  pro  die 
verabreicht.  Selten  nöthigte  eine  eintretende  Gingivitis  die  Queck- 
silberbehandlung vor  der  angegebenen  Zeit  zu  sistiren.  Bei  dem 
gleichzeitigen  Gebrauch  von  Kali  chloricum  als  Mundwasser  trat 
eine  Affection  des  Zahnfleisches  ausserordentlich  selten  ein.  Daun 
habe  ich  meist  noch  Monate  lang  die  antiluetische  Behandlung 
über  1  bis  1  72  Jahr  ausgedehnt.  Doch  finden  die  Details  der 
antisyphilitischcn  Behandlung  besser  in  einem  allgemeinen  Capitel 
ihren  Platz.  Ich  will  nur  hinzufügen,  dass  ich  in  letzter  Zeit 
an  Stelle  der  Einreibungen  bei  drei  Fällen  von  Tabes  das  von 
Dr.  Schütz  empfohlene  neue  Quecksilberpräparat  für  subcutane 
Injectionen,  den  Quecksilberharnstoff,  verwendet  habe. 

29* 
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Was  die  clectrische  Behandlung  der  Tabes  anbelangt, 
so  habe  ich  diese  vor  längerer  Zeit,  wie  folgt,  beschrieben.^^) 

Bei  Stellung  der  Anode  des  Inductions-Oeffnungssti'omes  auf 
dem  Sterura  habe  ich  den  Rücken  und  die  ergriffenen  Extremi- 
täten mit  dem  die  Cathode  repräsentirenden  Pinsel  derartig  be- 
handelt, dass  jede  Stelle  mehrmals  von  dem  Strom  berührt  und 
kräftig  geröthet  wurde,  und  diese  Procedur  wurde,  jedesmal  mit 
dem  Rücken  beginnend,  zweimal  wiederholt.  Die  Stromstärke 
wurde  so  gewählt,  dass  nach  Bestimmung  der  electi-o-cutanen 
Sensibilität  etwa  die  Mitte  zwischen  einfacher  Empfindung  und 
Schmerz  gewählt  wurde,  also  eine  Stromstärke,  bei  welcher  schon 
eine  kräftigere  Empfindung  vorhanden  war  und  die  selbstverständ- 
lich je  nach  den  einzelnen  behandelten  Theilen  wechselte. 

Ich  habe  diese  Behandlung  der  Tabes  für  eine  vollständig 
neue  gehalten  und  thue  das  auch  noch. 

Allerdings  ist  in  letzter  Zeit  der  Versuch  gemacht  worden, 
eine  gewisse  Priorität  für  Moritz  Meyer  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Die  Mittheilung,  welche  Veranlassung  zu  dieser  Reclamation  ge- 
geben hat,  ist  nun  18  Jahre  alt,  ohne  dass  dadurch  weder  Moritz 
Meyer  noch  ein  Anderer,  soviel  ich  weiss,  etwas  Wesenthches 
an  der  alten  Tabesbehandlung  geändert  hätte.  Es  befindet  sich 
nämlich  in  Meyer' s  „Die  Electricität  in  ihrer  Anwendung  auf 
practische  Medicin"  aus  dem  Jahre  1868  ein  Fall  berichtet,  in 
welchem  der  Verfasser  die  anaesthetische  Haut  mittelst  des  elec- 
trischen  Pinsels  behandelt  hatte.  Der  beü-effende  Patient  litt  vom 
45.  Jahre  an  Störungen  der  Darmfunktion  mit  Blut-  und  Schleim- 
abgang und  Prolapsus  ani.  Vom  48.  Jahre  an  gesellten  sich  zu 
diesen  Leiden  Schmerzen,  die  vom  Rücken  aus  in  den  ganzen 
Körper  ausstrahlten.  Diese  hatten  hauptsächlich  ihren  Sitz  in  den 
beiden  N.  sapheni  und  beiden  N.  ulnares  und  strahlten  auch  von 
den  Lumbarwirbeln  nach  vorn  aus.  Ausserdem  war  häufiger 
Urindrang  mit  zeitweiser  Incontinenz  und  Taubheit  in  den  Händen 
und  Füssen  vorhanden.  Die  objective  Untersuchung  ergab  Schwan- 
ken bei  geschlossenen  Augen,  ununterbrochene  vibrirendc  Be- 
wegung im  M.  orbicularis  palpebrae  ohne  irgend  welche  Ver- 
änderungen der  Pupille,  und  ausserdem  war  Anaesthesie  der 
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Fusssohlen  und  Zehen  sowie  der  Haut  der  unteren  Ulnargegend 
vorhanden.  Ucbcr  Ataxie  ist  nichts  bemerkt.  Von  weiteren 
Angaben  findet  sich  nichts,  als  nur  dass  Patient  wesentlich  ge- 
bessert wurde. 

Es  ist  das  zweifellos  eine  recht  hübsche  Beobachtung  über 
die  Wirkung  des  faradischen  Pinsels  bei  Anaesthesien,  aber  wenn 
diese  Beobachtung  mit  der  systematischen  Piuselung  der  Tabes 
nach  meinem  Vorgang  in  eine  Reihe  gestellt  wird,  kann  es  doch 
nm-  geschehen,  weil  „tabische  Lähmungen"  als  Ueberschrift  über 
der  betreffenden  Seite  steht.  Meyer  hält  das  Resultat  auch  für 
ein  ausnahmsweises  imd  zieht  weitergehende  Schlussfolgerungen 
zur  Anwendung  des  faradischen  Pinsels  nicht.  Ich  hätte  übrigens 
den  betreffenden  Fall  in  einer  frühereu  Mittheilung  zur  Illustration 
der  Wirkung  des  faradischen  Pinsels  bei  Anaesthesien  erwähnt, 
wäre  mir  derselbe  bekannt  gewesen. 

Ich  glaube  desshalb  die  Priorität  der  Tabesbehandlimg  mit 
dem  faradischen  Pinsel  entschieden  für  mich  in  Anspruch  nehmen 
zu  können,  werde  aber  Herrn  M.  Meyer  in  keiner  Weise  das 
Verdienst  rauben,  schon  einmal  12  Jahre  vor  mir  den  faradischen 
Pinsel  in  einem  Falle  von  centraler  Anaesthesie  angewendet  zu 
haben. 

Ein  anderer  Angriff  ist  der  von  mir  eingeführten  Behand- 
lung durch  Leyden  zu  Theil  geworden.  Leyden  theilt  in  dem 
Ariikel  Tabes  dorsalis  in  Eulenburg's  Realencyclopädie  mit, 
dass  er  die  von  mir  empfohlene  Faradisation  schon  früher  geübt 
und  wenig  Erfolg  davon  gesehen  habe. 

Nun  schreibt  Leyden  in  seiner  Klinik  der  Rückenmarks- 
krankheiten (Berlin  1875):  „Mit  dem  inducirten  Strom  kann  man 
kräftige  Reize  auf  die  peripheren  Hautnerven  und  auf  die  Muskeln 
ausüben.  Die  Stärke  des  Stromes  richtet  sich  naoh  dem  Effect, 
die  Indication  der  Muskelreizung  ist  durch  Abmagerung  und 
Schlaffheit  der  Muskeln  gegeben."  Aus  diesen  Worten  scheint 
mir  hervorzugehen,  dass  die  von  Leyden  geübte  Behandlungs- 
methode eben  die  alte  Faradisationsmethode  ist,  bei  welcher  eine 
mit  Schwamm  oder  Leder  überzogene  Elcctrodo  zur  Reizung  der 
verschiedensten  Nerven  und  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten Verwendung  fand.  Das  ist  aber  doch  etwas  anderes 
als  eine  10—12  minutenlange  Behandlung  der  Haut  mit  dem 
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faradischen  Pinsel.  Wäre  die  gewöhnliche  Faradisirung  der  Ex- 
tremitäten mit  dem  Schwämme,  wie  sie  ja  seit  langer  Zeit  geübt 
wird,  dasselbe  wie  die  Behandlung  mit  dem  Pinsel,  so  könnte 
ich  Leyden  nur  Recht  geben.  Aber  zwischen  beiden  Methoden 
der  Behandlung  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied. 

Ich  habe  schon  früher  auf  drei  Punkte  bei  der  Benutzung 
des  faradischen  Pinsels  aufmerksam  gemacht,  einmal   auf  die 
schmerzstillende  Wirkung  des  faradischen  Pinsels,  dann  auf 
die  Erhöhung  der  Sensibilität  nach  Application  desselben, 
wobei  ich  hinzufügen  konnte,  dass  in  einem  Falle  die  Sensibilität 
an  der  Fusssohle,  gemessen  mit  dem  Web  er' sehen  Tasterzirkel, 
im  Laufe  der  Zeit  von  6,4  auf  2,4  gestiegen  war,  und  in  dritter 
Linie  auf  gewisse  reflector-ische  Wirkungen,  die  aber  bis  jetzt 
allerdings  in  ihren  Feinheiten  in  keiner  Weise  bekannt  sind,  für 
die  wir  aber  Analogien  haben.    Ich  erinnerte  damals  an  eine 
häufig  von  mir  gemachte  Beobachtung,  dass  unter  dem  Einfluss 
des  faradischen  Pinsels  eine  Erweiterung  der  Pupillen  eintrat, 
und  zwar  nicht  allein  bei  Gesunden,  sondern  auch  bei  Tabischen, 
und  dass  die  reflectorische  Pupillenstarre  wenigstens  bei  manchen 
Patienten  im  Laufe  der  Zeit  schwand.   Alle  diese  Beobachtungen 
hatte  ich  bei  Anwendung  eines  gewöhnhchen  faradischen  Stromes 
nicht  machen  können. 

Ich  habe  aber,  um  diese  Sache  ausführhch  zu  verfolgen, 
mit  einem  meiner  Schüler,  Herrn  Engländer,  noch  eine  Reihe 
von  Yersuchen  angestellt,  welche  speciell  die  Wirkung  des  fara- 
dischen Pinsels  im  Yerhältniss  zur  gewöhnlichen  Anwendung  mit 
der  Schwammelectrode  betrafen.  Die  erste  Yersuchsreihe  betraf 
das  Verhalten  kleinerer  Hautflächen.  Bei  diesen  Yersuchen  er- 
gab sich,  dass  auf  die  Application  des  Pinsels  in  der  Regel  zu- 
nächst eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  folgte,  an  welche  sich 
schon  nach  3—4  Minuten  eine  Erhöhung  anschloss,  die  in  der 
7.  bis  8.  Minute  ihren  Höhepunkt  erreichte.  Demgegenüber  er- 
gab die  Application  der  gewöhnlichen  Schwammelecü-ode,  eine 
schnell  vorübergehende  Herabsetzung  der  Sensibilität,  auf 
welche  eine  Steigerung  folgte,  welche  schon  nach  2  Minuten  den 
höchsten  Grad  erreicht  hatte,  um  dann  rasch  zu  sinken,  so  dass 
meist  am  Ende  der  4.  Minute  wieder  eine  der  normalen  ent- 
sprechende Sensibilität  vorlag.  Es  trat  also  bei  Behandlung  klci- 
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nerer  Hautflächen  die  Wirkung  des  faradischen  Pinsels 
laugsamer  ein  als  diejenige  der  Schwammelectrode,  sie  blieb 
aber  auch  wesentlich  länger  bestehen. 

Von  weit  grosserer  Bedeutung  als  das  Verhalten  der  Sen- 
sibilität wenige  Minuten  nach  der  Behandlung  war  es  zu  be- 
stimmen, wie  lange  die  Veränderungen,  welche  der  Strom  her- 
vorruft, anhalten,  resp.  ob  nach  mehreren  Stunden  bis  Tagen 
vielleicht  eine  Steigerung  der  Sensibilität  zu  constatiren  ist.  Es 
ist  dies  wesentlich  von  Interesse,  im  Rückblick  auf  die  in  der 
Einleitung  erwähnte  dauernde  Wiederherstellung  des  Gefühls  bei 
Anaesthesien  nach  Gebrauch  des  faradischen  Pinsels.  Nach  den 
Beobachtungen  bei  pathalogischem  Verhalten  der  Sensibilität  darf 
man  vermuthen,  dass  schon  die  einmalige  Behandlung  mit  dem 
faradischen  Pinsel  in  der  von  mir  zm-  Behandlung  der  Tabes 
angegebenen  Weise  nach  24  Stunden  und  mehr  eine  Steigerung 
der  Empfindung  nachweisen  lasse. 

Ich  führe  aus  diesen  Untersuchungen  zwei  Versuchsreihen 
kurz  an. 


Herr  R. 

Behandl.  mit  dem  faradischen  Pinsel. 

Normale  Sensibilität. 
Messung  1  mit  dem  Tasterzirkel. 
Oberschenkel    .    .    r.  3,7,       1.  3,5, 
Peronseus     .    .    .    r.  2,5,       1.  3,0, 

Wade  r.  3,5,       1.  3,5, 

Fussrücken  .    .    ,    r.  1.3,       1.  1,5. 

I.  Behandlung  mit  dem  faradischen 
Pinsel. 

Messung  24  Stunden  spätei', 
Messung  2  mit  dem  Tasterzirkel. 
Oberschenkel,  anfangs  beide  4,0 

dann  r.  2,5,       1.  2,5, 
Peronseus     .    .    .    r.  2,0,       1.  2,0, 

Wade  r.  1,0,       1.  1,0, 

Fussriicken  .    .    .    r.  0,8,       1.  0,8. 

Resultat:   Hochgradige  Er- 
höhung der  Sensibilität. 


Herr  R. 

Behandl.  m.  d.  faradisohen  Schwamm. 

Normale  Sensibilität. 
Messung  1  mit  dem  Tasterzirkel. 
Oberschenkel    .    .    r.  3,6,       1.  3,5, 
Peronffius     .    .    .    r.  3,7,       1.  3,8, 

Wade  r.  3,8,  .    1.  4,0, 

Fussrücken  .    .    .    r.  1,6,       1.  1,6. 

I.  Behandlung  mit  dem  faradischen 
Schwamm. 

Messung  24  Stunden  später, 
Messung  2  mit  dem  Tasterzirkol. 
Oberschenkel    .    .    r.  3,4,       1.  3,4, 
Peronfeus     .    .    .    r.  4,0,       1.  4,1, 

Wade  r.  3,6,       1.  3,7, 

Fussrüoken  .    .    ,    r.  1,6,       1.  1,7. 

Resultat:  Keine  wesentliche 
Veränderung  der  Sensibilität. 


Diese  Versuche  beweisen,  welche  nachhaltige  Wirkung  der 
faradische  Pinsel  zur  Erhöhung  der  Sensibilität  entfaltet. 
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Diese  Erhöhung  der  Sensibilität  durch  die  Pinselapplication 
hält  sich  aber  verhältnissmässig  sehr  lange.  Noch  8  und  4  Tage 
nach  einmaliger  Application  konnten  wir  sie  nachweisen, 
und  wenn  wir  damit  die  negativen  Resultate  bei  Application  der 
Schwammelectrode  vergleichen,  so  dürfte  der  Beweis  geliefert 
sein,  dass  wir  hier  zwei  doch  wesentlich  verschiedene  Behand- 
lungsmethoden vor  uns  haben. 

Fragen  wir  nun,  wie  sich  dieser  Einfluss  auf  die  Sensibilität 
bei  der  Tabes  dorsalis  gestaltet  hat. 

Bei  dem  Patienten  H.  (Beob.  16)  betrug  die  Sensibilität, 
gemessen  mit  dem  Tasterzirkel, 

vor  der  Behandlung: 

Grosse  Zehe   .    .  r.  0,  1.  0, 

Innerer  Fussrand  r.  5,  1.  7, 

Aeusserer  Fussrand  r.  8,  1.  6, 

Sohle     ....  r.  7,  1.  5,5, 


Peronteusgegend 

Wade    .    .  . 

Oberschenkel  . 

Oberarm     .  . 

Vorderarm  : 
Dersum 
Yola     .  . 

Handteller  .  . 

Zeigefinger 


r.>8,  1.  7,5, 

r.  7,7,  1.  6,5, 

r.  5,  1.  5, 

r.  5,  1.  5, 


nach  6wüchentl.  Behandl. : 

r.  2,5,  1.  3,2, 

r.  3,5,  1.  3,5, 

r.  3,6,  1.  3,6, 

r.  2,6,  1.  2,4, 

r.  5,0,  1.  5,3, 

r.  5,3,  1.  5,2, 

r.  5,  1.  5, 

r.  3,8,  1.  3,9, 


r.  3,2,  1.  3,9, 

r.  3,7,  1.  3,8, 

r.  1,5,  1.  1,4, 

r.  0,7,  1.  0,6. 


r.  3,8,  1.  4,7, 
r.  3,6,  1.  3,8, 
r.  2,4,.  1.  2,5, 
r.  0,7,  1.  0,6, 

Diese  Zahlen  beweisen  wohl  schon  zur  Genüge  die  beträcht- 
hche  Steigerung,  welche  die  Sensibilität  erfahren  hat. 

Ganz  das  Gleiche  lässt  sich  auch  für  die  electrocutane 
Empfindung  konstatiren.  Auch  hier  trat  zunächst  eine  Herab- 
setzung ein,  aber  diese  ist  im  Laufe  der  Zeit  von  einer  ent- 
sprechenden Zunahme  der  Empfindung  gefolgt. 

Electrocutane  Empfindung 


Fusssohle 
Fussrücken  . 
Unterschenkel 
Oberschenkel 
Yorderarm  . 


vor  der  Behandlung: 
I.  Empf. :     I.  Schnierz; 

r.  erloschen, 
r.  110,  100, 
r.    85,  70, 
r.  110,  95, 
r,  107,  90, 


I.  Empf.:    I.  Schmerz: 

1.  erloschen, 

1.  120,  95, 
1.    95,  85, 

1.  110,  95, 

1.  110,  90; 
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nach  6  wöchentlicher  Bohandlung: 


I,  Empf. ; 


Fusssohle 
Fussrücken  . 
Unterschenkel 
Oberschenkel 
Vorderarm  . 


r. 
r. 
r. 
r. 
r. 


95, 
117, 
120, 
130, 
120, 


I.  Schmerz: 

80, 
105, 
110, 
112, 

97, 


I.  Empf.:  I.  Schmerz: 

80,  ■  60, 
125,  103, 

125,  105, 

127,  116, 

123,  108. 


Nach  einer  Behandlung  von  6  Wochen  ist  die  Empfindung 
mir  an  den  Fusssohlen  noch  deutlich  herabgesetzt,  während  die 
übrigen  Zahlen  sich  wieder  den  normalen  Werthen  nähern. 

Bei  dem  Patienten  W.  (Beob.  35),  den  ich  zu  den  geheilten 
Fällen  voaTabes  zähle,  ergab  die  Untersuchung  mit  dem  Taster zirkel: 


Fusssohle  . 
PeronsBusgegend 
Wade  .    .  . 
Oberschenkel . 
Vorderarm : 

Vola  .  . 

Dersum  . 
Fingerspitzen 
Es  war  also  die 


vor  der  Behandlung: 


4,0, 
7,0, 
6,0, 


1.  3,8, 
1.  5,7, 
5,7, 


1. 


>  8,  1.  5,8, 


4,7, 
5,6, 
0,6, 


5,1, 
6,0, 
1,0, 


6  Monale  später: 

r.  2,5,  1.  2,5, 

3^5^  1.  3^5^ 

4,0,  1.  4,2, 

3,5,  1.  3,8, 


r.  3,8,  1.  4,3, 
r.  4,2,  1.  4,2, 
r.  0,2,  1.  0,3, 


Sensibilität  mit  dem  Tasterzirkel  gemessen 
ziemlich  zur  Norm  zurückgekehrt.  Die  electrocutane  Untersuchung 
der  Sensibilität  ergab 

vor  der  Behandlung: 
I.  Empf.:     I.  Schmerz: 


Fusssohle    .  . 
Peronseusgegend 
Wade     .    .  . 
Oberschenkel  . 
Vorderarm : 

Vola     .  . 

Dersum 
Fingerspitze 


101, 
93, 
97, 

107, 

120, 
115, 
118, 


35, 
70, 
89, 
81, 

86, 
85, 
83, 


nach  6  Monaten  (3  Monate  nach  sistirter  Behandlung): 


Fusssohle    ,  . 
Peronseusgcgend 
Wade     .    .  . 
Oberschenkel  . 


I.  Empf.: 

r.  110, 
r.  130, 
r.  125, 
r.  130, 


I.  Schmerz: 

81, 

97, 
101, 
101, 


I.  Empf.:  I. 

Schmerz: 

1.  80, 

45, 

1.  95, 

45, 

1.  106, 

90, 

1.  107, 

82,  ■ 

1.  III, 

91. 

1.  102, 

82, 

1.  119, 

87; 

Behandlung) : 

I.  Empf.:    r.  Schmerz: 

1.  113,  81,. 


1.  124, 
I.  130, 
1.  132, 


98, 
101, 
101, 
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Vorderarm : 
Vola .  . 
Dorsum . 

Fingerspitze 


I.  Empf.: 

r.  136, 
r.  130, 
r.  138, 


I.  Scliniorz: 

101, 
101, 

III, 


I.  Kmpr,:  I.  Schmerz: 

1.  145,  109, 
1.  132,  103, 
1.  134,  109. 


Resultat:  Mit  Ausnahme  der  Fusssohlen  ist  die  electrocutane 
Empfindung  als  normal  zu  bezeichnen. 

Bei  dem  Patienten  F.  (Beob.  37),  der  nach  kurzer  Zeit  eine 
hochgradige  Besserung  erfuhr,  aber  nur  einige  Wochen  in  Be- 
handhmg  war,  ergab  die  Sensibiütätsuntersuchung: 


nach  3wöchontl.  Behandlung: 

r.  3,6,  1.  3,4, 

r.  4,2,  1.  4,1, 

r.  4,8,  1.  4,3, 

r.  5,0,  1.  5,2, 


vor  der  Behandlung 

Fusssohle  .  .  r.  >  8,  1.  >-  8, 
Peronseusgegend  r.  >•  8,  1.  8, 
"Wade  .  .  .  r.  >  8,  1.  >  8, 
Oberschenkel   .    r.  7,5,    1.  >  8, 

Vorderarm :  t 
Vola     .    .    r.  3,1,   1.  3,4, 

Hier  war  noch  keine  Rückkehr  zur  Norm  erfolgt,  aber  doch 
eine  hochgradige  Besserung. 

Ich  möchte  nun  auch  noch  die  Resultate  der  Sensibihtäts- 
erhöhung  bei  einem  weiteren  Falle  vorlegen,  weil  wir  hier  vor 
und  nach  der  Behandlung  auch  mit  dem  Hering 'sehen  Aestliesio- 
meter  die  Messungen  ausgeführt  haben. 

Bei  dem  Fall  K.  (Beob.  5)  ergab  die  Messung  mit  dem 

Tasterzirkel: 

vor  der  Behandlung:  nach  3  monatl.  Behandlung: 

Fusssohle      .    r.  >  8,    1.  >  8,  r.  3,5,    1.  5,0, 

1.    4,0,  r.  2,0,    1.  2,0, 

1.    6,  r.  5,0,    1.  4,2, 

1.    6,6,  r.  5,0,    1.  4,0, 

1.    5,8,  r.  4,5,    1.  4,5. 

Bis  auf  die  Fusssohlen  haben  sich  in  diesem  Falle  die  Zahlen 
der  Norm  sehr  genähert.  Hochgradiger  war  vor  der  Behandlung 
die  Herabsetzung  der  Empfindung  für  rauh  und  glatt.  Mit  dem 
Plering'schen  Aesthesiometcr  gemessen,  ergab  sich  vor  Bcgmn 
der  Behandlung  Folgendes: 

*  Fusssohle  .  .  .  r-  H  gl'^**,  1.  do., 
Fussrücken  .  •  r.  11  glatt,  1.  do., 
Peronaiusgegend  .    r.  11  glatt,       1.  do.. 


Fussrücken    .    r.  3,6, 

Peronseusgebiet  r.  6, 

Wade  .    .    .    r.  6,3, 

Oberschenkel     r.  5,4, 
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Wade    .    .    .    .    r.  n  glatt,       1.  11  (rauh), 
Oberschenkel  .    .    r.  11  glatt,       1.  11  (rauh). 
Die  Nummer  11  des  Hering'schen  Aesthesiometers  stellt 
denjenigen  Stab  dar,  welcher  mit  dem  dicksten  Draht  umwickelt 
und  darnach  der  rauheste  in  der  Scala  ist. 

Nach  dreimonatlicher  Behandlung  fand  sich: 

Fusssohle  r.  6,       1.  6, 

Fussrücken  r.  9,       1.  6, 

Peronseusgegend  ....    r.  6,       1.  7, 

Wade  r.  5,       1.  6, 

Oberschenkel  r.  7,       1.  7. 

Die  Zahlen  sind  allerdings  noch  nicht  normal,   denn  die 


Norm  beträgt: 

Fusssohle   1 — 3, 

Fussrücken   3, 

Peronseusgegend   3 — 5, 

Wade   4—5, 

Oberschenkel    5 — 7. 


Aber  eine  hochgradige  Besserung  ist  doch  nicht  zu  ver- 
kennen. Wir  könnten  diesen  Tabellen  noch  eine  ganze  Anzahl 
weiterer  hinzufügen ,  glauben  aber,  dass  die  vorgeführten  voll- 
ständig genügen  um  die  Steigerung  der  Sensibilität  zu  erläutern. 
Nur  noch  wenige  Worte  wollen  wir  über  die  Schmerzempfindung 
und  ihre  Beeinflussung  durch  den  faradischen  Pinsel  hinzufügen. 
Ich  habe  mit  meinem  Schüler  Laufenberg  (veröflfeutl.  Inaug.- 
Diss.  Bonn  1885)  eine  Reihe  von  Yersuchen  angestellt  über  die 
Wirkung  des  faradischen  Pinsels  auf  die  electrocutane  Sensi- 
bilität, und  dabei  ergab  sich  bei  mittelstarken  Strömen  (wie  sie 
auch  in  der  Tabesbehandlung  von  mir  benutzt  werden)  als  Re- 
sultat einer  jedesmaligen  Pinsclung  neben  einer  Steigerung 
der  ersten  Empfindung  eine  Herabsetzung  des  ersten 
Schmerzgefühls,  eine  Wirkung,  die  sich  in  einzelnen  Fällen 
noch  4  Tage  nach  der  letzten  Behandlung  deutlich  nachweisen 
Hess.  Diese  Herabsetzung  des  Schmerzgefühls  steht 
möglicherweise  im  Zusammenhang  mit  der  schmerz- 
stillenden Wirkung  des  faradischen  Pinsels.  Auch  diese 
Herabsetzung  machte  im  Laufe  der  Zeit,  wie  schon  oben  erwähnt, 
einer  Steigerung  Platz. 
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Welchen  Einfluss  diese  Einwirkung  auf  die  verschiedenen 
Empfindungsqualitäten  und  die  Erhöhung  derselben  weiterhin  hat, 
lässt  sich  einstweilen  kaum  sagen.   Dass  wir  weit  mehr  von  den 
uns  durch  die  Haut  und  die  Sinnesorgane  zugehenden  sensiblen 
Erregungen  abhängig  sind,  als  dieses  gewöhnlich  geglaubt  wird, 
unterliegt  bei  mir  keinem  Zweifel.  Insbesondere  ist  es  nicht  der  ein- 
malige Reiz,  der  hier  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  als  vielmehr  die 
ständig  aufeinanderfolgenden  Erregungen,  und  desshalb  wird  bei  der 
Tabes  auch  ein  wesentlich  grösseres  Gewicht  auf  eine  derartigis  et- 
was veränderte  Untersuchung  gelegt  werden  müssen.  Häufig  konnten 
wir  bei  gebesserten  Fällen  von  Tabes  constatiren,  dass  die  Werthe 
bei  der  ersten  Untersuchung  normal  zu  sein  schienen.  AVurde 
aber  dann  die  Untersuchung  im  Laufe  einer  klinischen  Stunde 
immer  wieder  von  anderen  zur  Nachprüfung  vorgenommen,  so 
verschlechterten  sich  die  Werthe  mehr  und  mehr,  bis  sie  zum 
Schluss  eine  hochgradige  Herabsetzung  constatiren  liessen.  Am 
folgenden  Tage  erschienen  dann  die  Werthe  bei  der  ersten  Unter- 
suchung wieder  normal.    Für  die  Nachweisung  derartiger  Ver- 
änderungen, einer  raschen  Erschöpfbarkeit  der  Empfindung,  eignet 
sich  der  He  ring 'sehe  Aesthesiometer  vielleicht  noch  mehr  als 
der  Tasterzirkel.    In  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  dieser 
keine  Herabsetzung  nachwies,  war  die  Perception  für  aufeinander- 
folgende Empfindungen  so  gesunken,  dass  ziemhch  rauhe  Stäbe 
als  glatt  empfunden  wurden.    Aber  mit  der  Restitution  der  Em- 
pfindung unter  Anwendung  des  faradischen  Pinsels  und  mit  der 
Erhöhung  der  Sensibihtät  ist  der  Einfluss  auf  den  Organismus 
wahrscheinlich  noch  nicht  erledigt.    Es  muss  hier  zunächst  noch  ^ 
an  Wirkungen  gedacht  werden,  welche  die  Circulatiou  nicht  allein 
der  Haut,  sondern  auch  der  Centralorgaue  betreffen.  Die  Besserung 
der  Hautcirculation  und  der  Erwärmung  derselben  lässt  sich  leicht 
constatiren.    Schwieriger  zu  beantworten  ist  die  Frage  nach  den 
Einwirkungen  auf  die  Centraiorgane. 

Der  erste,  welcher  wohl  auf  diese  Erscheinungen  geachtet 
hat,  ist  B  r  0  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d  Er  beobachtete  bei  Reizung  der 
Nebennieren  und  des  sie  umgebenden  Nervenplcxus  Veränderungen 
der  Circulation  an  der  Pia  mater  des  Rückenmarks.  Aehnliche 


«5)  BciVulpian,  Le9ons  sur  l'apparoil  vasoniotcur,  1875,  I.,  pag.  2 
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Veränclcrungeu  beobaclitete  N  o  t  Im  a  g  e  1  ^*'')  bei  Reizimg  des 
N.  cruralis  an  dev  Pia  mater  cerebri.  Diese  Beobachtungeu  sind 
zwar  von  Jelly  und  Riegel  auf  Grrund  von  Versuchen  an  curari- 
sirten  Thieron  bestritten  worden,  aber  bei  der  bekannten  Wirkung 
des  Curare  könnte  man  daran  denken,  dass  dadurch  die  Erscheinung- 
aufgehoben  wird.  Weiterhin  hat  Schüller  beobachtet,  dass  durch 
die  längere  Wirkung  von  Yesicantien  auf  die  Haut  sich  die  Ge- 
fässe  der  Meningen  verändern,  und  ich  selbst  konnte  wenigstens 
bei  einer  Reihe  von  Versuchen  über  Gefässreflexe  interessante 
Einwirkungen  auf  weit  entfernte  Gefässgebiete  constatiren. 

Ich  wurde  dazu  geführt  durch  die  eigenthümlichen  Transfert- 
erscheinungen  der  Sensibilität  am  normalen  Menschen,  durch  die 
in  Folge  irgend  eines  Reizes  auf  beiden  Seiten  entgegengesetzt 
ablaufenden  Veränderungen  der  Sensibilität.    Indem  ich  an  Ver- 
änderungen der  Circulation  als  eine  mögliche  Ursache  dieser  Er- 
scheinungen dachte,  untersuchte  ich  an  beiden  Schwimmhäuten 
des  Frosches  die  Circulation  unter  dem  Einfluss  eines  einseitig 
angebrachten  Reizes.   Aus  meiner  ersten  bezüglichen  Mittheilung 
„über  Metalloscopie,  Metallotherapie  und  Transfert"       erlaube  ich 
mir  folgendes  zu  citiren :    „Wenn  man  die  Schwimmhaut  des 
Frosches  auf  der  einen  Seite  mit  Senfspiritus,  Aether  oder  sonst 
einem  stärkeren  Reizmittel  betupft,  so  kann  man  alsbald  an  der 
gereizten  Schwimmhaut  sowohl  als  .an  der  anderen  deutliche 
Gefässveränderungen  wahrnehmen.    Entstand  bei  der  Benutzung 
von  Spiritus  eine  Hyperaemie  der  betupften  Haut,  so  zeigte 
sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  eine  deutliche  Anaemie. 
Benutzt  man  den  intensiv  wirkenden  Aether,  so  zeigt  sich  ent- 
sprechend der  Ischaemie  der  bestäubten  Seite  eine  beträcht- 
liche Hyperaemie  der  andern.    Während  dabei  die  kleineren 
Arterien  strotzend  gefüllt  sind,  nimmt  die  ganze  Schwimmhaut 
eme  gelblich -rothe  Farbe  an,  die  gegen  die  Blässe  der  andern 
Seite  sehr  absticht.    Benutzt  man  zu  dem  Versuch  ein  starkes 
Convexglas,  so  ist  gerade  das  abwechselnde  Betrachten  der  beiden 
verschiedene  Füllung  zeigenden  Schwimmhäute  von  grossem  In- 
teresse.   Nach  einiger  Zeit  tritt  dam  die  Hyperämie  der  einen 
Seite^-ück  und  macht  einer  Anämie  Platz,  und  nun  bietet  sich 

"«)  Arch.  für  path.  Annt,  XL.,  1867,  pag.  203.  -  «')  Ileilbronn.  1879. 
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das  entgegengesetzte  Bild  auf  der  andern  Seite :  kurz  wir  sehen 
hier  denselben  Ablauf  in  Schwankungen  zwischen  Hyperämie  und 
Anämie  mit  entgegengesetztem  Verlauf  auf  beiden  Seiten,  wie 
wir  es  früher  zwischen  gesteigerter  und  verminderter  Sensibilität 
gesehen  haben."    Es  Hess  sich  dieses  aber  noch  weiter  bei  An- 
wendung electrischer  Reize  ganz  gesetzmässig  so  formuliren,  dass 
auf  einen  ganz  schwachen  Reiz,  der  von  einer  Verengung  der 
Gefässe  auf  der  Seite  der  Einwirkung  gefolgt  war,  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  eine  Erweiterung  folgte.    Beide  gingen  um 
so  rascher  in  die  entgegengesetzte  Modification  über,  je  stärker 
der  ganz  schwache  Reiz  war.    Ein  mittelstarker  Reiz  hatte  auf 
der  Seite  der  Einwh-kung  eine  rasch  in  Erweiterung  übergehende 
Verengung  zur  Folge,  während  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
das  Umgekehrte  stattfand.    Ein  ganz  starker  Reiz  fülirte  dagegen 
auf  der  direct  getroffenen  Seite  zu  einer  directen  Erweiterung, 
während  die  andere  Seite  eine  Verengerung  darbot. 

Nach  diesen  Untersuchungsergebnissen  lag  nun  für  mich  die 
Frage  nahe,  ob  sich  bei  denselben  Reizmitteln,  welche  von  einer 
Veränderung  der  Gefässcontraction  an  einer  dem  Reiz  symme- 
trischen Stelle  der  anderen  Körperseite  gefolgt  sind,  auch  Ver- 
änderungen an  den  feinen  Gefässen  der  Hirnoberfläche  nachweisen 
lassen  Selbstverständlich  konnte  es  sich  bei  der  experimentellen 
Lösung  dieser  Frage  nur  um  die  Gefässe  der  mit  der  Rinde  eng 
verbundenen  Pia  handeln.  Da  aber  gerade  die  Bindesubstanzeu 
die  Träo-er  des  Gefässsystems  der  nervösen  Theile  sind,  so  dürfte 
sich  geo'en  die  Resultate  an  der  Pia  wohl  nichts  Wesentliches 
einwenden  lassen,  wenn  man  nur  die  feinsten  Gefässe  oder  bei 
Untersuchung  mit  Convexgläsern  nur  Farbenveränderuugen  der 

Hemisphäre  im  Auge  hat. 

Schon  bei  meinen  erst  mehr  vorläufigen  Versuchen  am  Irosch 
liess  sich  bei  der  Besprülmng  der  einen  Körperhälfte  resp.  des 
Hinterbeins  sammt  der  nächsten  Umgebung  mit  Senfspiritus  und 
Aether  zunächst  eine  Blässe  und  später  eine  Röthung  der  andern 
Gehirnblase  nachweisen,  und  die  Differenz  zwischen  beiden  Ge- 
Mrnoberflächen  leicht  beobachten.  ,  i, 

Weitere  Versuche  am  Kaninchen  führten  dann  zu  (leinselben 
Resultat.  Wenn  man  möglichst  sorgfältig  die  Decke  des  Schadds 
abträgt  und  das  Thier  danu  etwas  zur  Rulie  kommen  lasst,  so 
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lassen  sich  durch  Haiitreizo  alsbald  Yeränderungen  an  der  Ober- 
fläche wahruchnion.  Man  muss  selbstverständlich  hierbei  von  den 
sTÖsseron,  die  Oberfläche  bedeckenden  Gefässeu  absehen.  Aber 
fferade  die  Inseln  zwischen  diesen  sind  ein  brauchbares  Unter- 
suchungsfeld.  Diese  zeigen  bald  eine  ziemlich  weisse  blasse  Farbe, 
bald  einen  röthlichen  Glanz  mit  feinsten  Blutgefässen.  Wenn  man 
mit  Beobachtung  einer  derartigen  Stelle  die  äusseren  Reize  an- 
bringt, so  lassen  sich  die  Yeränderungen  deutlich  verfolgen.  Starke 
Reizmittel,  wie  Senfspiritus,  Aetlier  rufen  nun  im  Allgemeinen  mit 
der  Hyperämie  der  besprühten  Hautoberfläche  der  einen  Seite 
eine  Blässe  und  Anämie  der  anderen  Gehirnoberfläche  hervor. 
Daran  schliessen  sich  stets  eine  Reihe  von  Schwankungen  mit 
Rückkehr  und  Verstärkung  der  normalen  Röthung  des  Grosshirns 
an.  Das  Glüheisen  bewirkt  eine  auf  eine  momentane  Blässe  fol- 
gende beträchtliche  Hyperämie. 

Starke  faradische  Reize  der  einen  Seite  sammt  der  hinteren 
Extremität  rufen  bei  längerer  Dauer  an  der  gegenüberliegenden 
Hemisphäre  eine  intensive  Röthung  hervor.  Bei  plötzlichem  Auf- 
setzen und  Absetzen  der  Electroden  oder  Schliessen  und  OefFnen 
des  Stromes  scheinen  noch  andere  Yeränderungen  vor  sich  zu 
gehen.  Da  sich  diese  aber  am  nicht  curarisirten  Thiere  nur 
schwer  nachweisen  Hessen,  so  machte  ich  im  physiologischen  In- 
stitut zu  Heidelberg  noch  einige  dahingehende  Versuche  mit  künst- 
licher Athmung.  Mein  Gedanke  war  der,  ob  sich  nicht  auch  an 
den  Hemisphären  ebenso  wie  an  den  Gefässen  der  Schwimmhaut 
feinere  Yeränderungen  bei  den  einzehien  Reizstärken  und  bei 
Schliessung  und  Oeffnung  des  Stromes  nachweisen  Hessen.  In- 
dessen war  dieses  mit  völliger  Sicherheit  nicht  zu  erzielen.  Aller- 
dings schienen  im  Anfang  des  Versuches  auch  bei  Schliessung 
und  Oeffnung  momentane  Veränderungen  vorhanden  zu  sein;  ins- 
besondere wurde  bei  Schliessung  eines  starken  Stromes  eine 
momentane  Verengerung  eines  mit  liartnack  2  beobachteten 
feinen  Gefässes  häufig  angegeben.  Da  indessen  durch  die  Athem- 
bewegungen  zu  leicht  Irrthümer  entstehen  können,  so  möchte  ich 
meine  Angaben  wesentlich  darauf  beschränken,  dass  sich  durch 
starke  faradische  Ströme  von  längerer  Dauer  von  der  Haut 
aus  nn  der  gegenüberliegenden  Hemisphäre  eine  Hyperämie  her- 
vorrufen lässt.    Ist  dann  der  Unterschied  zwischen  beiden  Hemi- 
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sphcären  so,  dass  er  deutlich  in  die  Augen  fällt,  so  lässt  sich 
nach  dem  Ansetzen  der  Electroden  auf  die  andere  Körperhälfte 
beobachten,  wie  nunmehr  die  anfangs  blasse  Hemisphäre  sich  röthet 
und  dann  die  Hyperämie  auf  der  anfangs  beobachteten  Seite  ver- 
schwindet. 

War  es  auch  somit  nicht  gelungen,  ganz  bestimmte  gesetz- 
mässige  Yeränderungen  zu  finden,  so  unterhegt  doch  ein  Eiiifluss 
gewisser  Hautreize  auf  die  Circulation  im  Schädel  keinem  Zweifel. 
Es  wird  eine  dankbare  Aufgabe  sein,  diese  Frage  wieder  aufzu- 
nehmen.   Vielleicht  eignen  sich  Yersuche  dazu,  die  in  der  Art ' 
von  Mo  SSO  angestellt  sind.  Aber  auch  mit  dem  Einfluss  auf  die 
Contraction  der  Gefässe  ist  der  Einfluss  nicht  erledigt,  auch  die 
Stromgeschwindigkeit  des  Blutes,  die  Zahl  der  Herzschläge  in  der 
Minute  kommen  für  die  Wirkung  des  faradischen  Pinsels  in  Be- 
tracht.   Bekanntlich  hat  Duchenne  die  faradische  Pinselung  der 
Brust  bei  Angina  pectoris  empfohlen.    Jeder,  der  sich  mit  der 
Anwendung  der  Electricität  in  der  Heilkunde  beschäftigt,  hat 
wohl  schon  die  Erfahrung  gemacht,  dass  neben  der  Milderung 
der  subjectiven  Beschwerden  die  Herzaction  sich  verlangsamte. 

Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  die  Zahl  der  Herzschläge  von 
110  und  100  auf  80  und  weniger  in  der  Minute  fallen  sehen,  und 
eine  gewisse  Abnahme  der  Zahl  kann  ich  fast  immer  beobachten. 
Dabei  wird  der  Herzstoss  kräftiger.  Auch  diese  Wirkung  muss 
berücksichtigt  werden.  Weiterhin  wird  die  Zahl  der  Athemzüge 
meist  verlangsamt,  das  Einathmen  tiefer. 

Ton  ebenso  wesentHcher  Bedeutung  scheinen  mir  aber  auch 
andere  Wirkungen  zu  sein,  die  sich  in  der  Wärmeregulation,  in 
der  Wärmeabgabe  nachweisen  lassen.  Jeder,  der  einmal  intensiv 
bepinselt  ist,  hat  nach  der  Behandlung  das  Gefühl  erhöhter  Wärme 
der  betreffenden  Theile.  Auch  objectiv  lässt  sich  das  Gefühl 
einer  grösseren  Wärmeabgabe  von  der  gepinselten  Haut  mcht 
verkennen.  Dabei  sinkt  in  keiner  Weise  die  Innentemperatur 
des  Individuums,  wie  ich  schon  früher  nachweisen  konnte.  Im 
Geo-entheil,  reizt  man  mit  dem  electrischen  Pinsel  einen  grosseren 
Theil  der  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers,  nachdem  die 
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Temperatur  bei  möglichst  beschränkter  Wärmeabgabe  constante 
Wertlie  im  Mastdarm  und  in  den  beiden  Achselhöhlen  zeigt,  so 
gelingt  es  die  Temperatur  im  Körperinnern  um  OjS**  und  mehr  zu 
steigern.  Dabei  zeigt  die  Achselhöhleatemperatur  zunächst  keine 
Veränderung,  jedenfalls  keinen  Abfall,  der  daran  denken  liesse, 
dass  die  Erhöhung  im  Körperinnern  durch  Wärmestauung  bedingt 
sei.  Auch  im  übrigen  kann  an  eine  verminderte  Wärmeabgabe 
der  Haut  nicht  gut  gedacht  werden.  Jedenfalls  spricht  die  inten- 
sive Röthe  derselben,  das  schon  bei  Näherung  der  Hand  an  die 
gepinselte  Haut  hervortretende  Gefühl  grösserer  Wärmestrahlung 
gegen  eine  derartige  Erklärung.  Aber  dieser  nach  unserer  An- 
schauung nur  durch  stärkere  Production  hervorgerufenen 
Wärmemenge  sucht  sich  der  Organismus  rasch  zu  entledigen,  und 
■wir  sehen  mit  der  Zunahme  der  Achselhöhlentemperatur 
das  Thermometer  im  Mastdarm  auf  den  früheren  Werth  zurück- 
gelien,  während  eine  Zunahme  der  Wärmeabgabe  noch  deutlicher 
in  Erscheinung  tritt. 

Wir  sehen  somit  durch  einen  derartigen  länger  dauernden 
Hautreiz  eine  ganze  Eeihe  von  Erscheinungen  ausgelöst,  die  alle 
in  gewisser  Hinsicht  zur  Erklärung  der  Erfolge  verwendet  werden. 
Der  Uebergang  der  sensiblen  Reize  auf  motorische  und  ti'ophische 
Centi-en,  die  bessere  Durchströmung  und  Ernährung  des  centralen 
Nervensystems,  diese  dürften  in  nuce  die  Hauptgesichtspunkte  sein. 
Man  könnte  allerdings  noch  an  weiteres  denken.  Durch  die  Hy- 
perämie der  Haut  wäre  es  denkbar,  dass  dort  Ausscheidungen 
stattfinden,  deren  Entfernung  aus  dem  Körper  ebenfalls  von  gün- 
stigen Erfolgen  begleitet  ist.  Aber  es  fehlt  nach  dieser  Seite 
allzusehr  an  sicheren  Anhaltspunkten.  Nur  die  Analogie  mit  den 
Nieren  lässt  wenigstens  an  jene  Möglichkeit  denken. 

Fassen  wir  alles  das  zusammen,  so  würden  für  die  Erklärung 
der  von  mir  geübten  Behandlung  der  Tabes  zwei  Gesichtspunkte 
herangezogen  werden  können.  Die  antiluetische  Behandlung 
bewirkt,  dass  die  supponirte  syphilitische  Ursache  der  Tabes  ent- 
fernt wird  und  neue  Infiltrationen,  welche  weitere  Bahnen  in  den 
Zerstürungsprocess  hineinziehen,  ausbleiben.  Die  clectrische 
Behandlung  soll  die  Sensibilität  erhöhen  und  alte  oder  neue  Bahnen 
für  den  eingetretenen  Funktionsausfall  schaffen. 

Natürlich  handelt  es  sich  bei  dieser  Erklärung  nur  um  eine 
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Hypothese,  deren  Bestätigung  oder  Zurückweisung  wir  der  Zu- 
kunft überlassen. 

Fassen  wir  nun  nocli  einmal  die  Beziehungen  der  Tabes  mit 
Rücksicht  auf  die  von  uns  angegebenen  Punkte  zusammen,  so 
ergibt  sich: 

1.  Der  Nachweis  des  Syphiliscontagiums .  fällt  wie  für  viele 
zweifellos  syphilitische  Erkrankungen  vorläufig  fort. 

2.  Die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  kann  einstweilen 
ebensowenig  für  wie  gegen  die  syphilitische  Entstehung 
ins  Feld  geführt  werden.  Die  Frage  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
spruchreif,  die  Entstehung  durch  syphilitische  Gefässer- 
krankung  aber  keineswegs  ausgeschlossen.  ■ 

3.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  TabesfälTen'  ist  eine 
syphilitische  Durchseuchung  vorausgegangen. 

4.  Das  klinische  Bild  der  Tabes  spricht  in  keiner  Weise 
gegen  einen  durch  Syphilis  bedingten  pathologisch-ana- 
tomischen Process. 

5.  Die  Erfolge  der  antisyphilitischen  Therapie  sprechen  ent- 
schieden eher  für  als  gegen  einen  Zusammenhang  der 
Tabes  mit  der  Lues. 


6.  lieber  combinirte  Erkrankungen. 

Bevor  wir  zu  den  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven 
übergehen,  müssen  wir  noch  einigen  combinirten  Aflfectionen  unsere 
Aufmerksamkeit  scbenken. 

Wir  haben  in  den  einzelnen  Capiteln  schon  eine  ganze  An- 
zahl solcher  Erkrankungen  in  pathologisch-anatomischer  und  kli- 
nischer Beziehung  kennen  gelernt.  Es  ist  wohl  nicht  allzu  über- 
raschend, dass  die  Syphilis  Herde  in  den  verschiedensten  Theden 
des  Nervensystems  hervorrufen  kann.  Die  Diagnose  wu-d  natur- 
lich zunächst  darauf  gerichtet  sein  müssen,  die  Erscheinungen 
durch  einen  Herd  zu  erklären. 

In  vielen  Fällen  ist  das  freilich  nicht  möglich.  Man  wn-d 
dann  an  verschieden  localisirte  Processe  denken  müssen,  deren 
genauere  Diagnose  mit  der  Häufigkeit  der  Herde  an  Sicherheit 
abnimmt.  Wenn  nun  auch  hier  vielfach  erst  durch  die  Obcbic  .on 
Klarheit  geschaffen  wird,  so  gelingt  es  doch  auch  in  einzelnen  lallen, 
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bei  Lebzeiten  des  Patienten  eine  Diagnose  zu  stellen.  Wir  wollen 
an  eine  eigene  Beobaelitung  erinnern,  bei  welcher  eine  luetisclie 
Gefässerkrankung  des  Eückenmarks  neben  einer  Blutung  in  der 
Gegend  der  basalen  Ganglien  sich  fand. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Mauriac^^*^)  in  klinischer 
Hinsicht  gemacht.  liier  fand  sich  eine  linksseitige  Hemiplegie, 
Erweiterung  der  linken  Pupille  und  Doppeltseheu  mit  Störungen 
der  Intelligenz  und  weiter  eine  doppelseitige  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten.  Wunderlich"^^")  beschreibt  einen  Fall  von  Para- 
plegie  der  Beine,  die  von  den  Erscheinungen  der  Meningitis  mit 
Coma,  Delirien,  hochgradiger  Hyperaesthesie  der  Haut  gefolgt  war. 
Eine  Myelitis  des  Cervicalmarks  bei  einem  32jährigeu  syphili- 
tischen Individuum,  complicirt  mit  epileptiformen  Anfällen  consta- 
tirte  Coxwell*^^).  Ganz  besonders  interessant  sind  Fälle  von  Tabes 
mit  gleichzeitigen  anderweiten  Symptomenbildern.  Pusinelli*^^)  be- 
obachtete einen  Fall,  der  in  seinem  25.  Jahre  Syphilis  acquirirt  hatte; 
im  32.  Jahre  wurde  der  Patient  plötzlich,  ohne  dass  Kopfschmerzen 
voraufgegangen  waren,  völlig  sprachlos,  jedoch  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins,  die  Sprache  kehrte  nach  5  Minuten  wieder,  dann 
etwa  10  Minuten  später  neuer  Sprachverlust;  dann  Wiederkehr  der 
Sprache,  nach  wenigen  Minuten  aber  dritter  stär!-:erer  Anfall  mit 
angeblich  ziemlich  vollständiger  Lähmung  der  rechten  Seite,  nament- 
lich des  Armes.  Sein  Bewusstsein  will  Patient  dabei  nicht  ganz 
verloren  haben,  aber  schwachsinnig  geworden  sein.  Zuckungen 
wurden  dabei  nicht  bemerkt.  Nach  ca.  ^ji  Jahr  war  die  Sprache 
noch  ganz  unverständlich,  soll  sich  jedoch  nach  V2  Jahr  langsam 
gebessert  haben.  Auch  die  Lähmung  des  rechten  Armes  und 
Beines  ging  im  Laufe  1  Jahres  soweit  zurück,  dass  Patient  wieder 
arbeiten  und  längere  Zeit,  wenn  auch  mit  leichtem  objectivem 
Schwächegefühl  gehen  konnte.  Patient  war  dann  bis  zum  46.  Jahre 
gesund.    Schliesslich  entwickelte  sich  eine  typische  Tabes. 

Ich  selbst  habe  einen  zweifellosen  Fall  von  Tabes  beobachtet, 
bei  welchem  epileptiforme  Anfälle  im  Anschluss  an  eine  mehrere 
Jahre  vorausgegangene  luetische  Infection  auftraten.  Gleich- 
izeitig  entwickelte  sich  die  Tabes.  Die  epileptischen  Anfälle  schwan- 

■"'»j  Archiv  do  Dermah  et  Syphil.,  Bd.  VI.,  1874/7."!.  —  ■•»»)  1.  c.  — 
Brain  1883,  April,  S.  84.  -  "«^J  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XII,  S.  70ß. 
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eleu  bei  entsprechender  Beliandlimg,  um  erst  nach  Jahreu  wieder 
mit  der  Tabes  gleiclizeitig  zu  verlaufen. 

Eine  grössere  Zahl  von  interessanten  TabesfaHen,  complicirt 
mit  GehirnafFectiou  fast  zweifellos  syphilitisclier  Natur,  hat  Reu- 
mont^^^)  beschrieben.   Ich  will  einige  Beobachtungen  anschliessen: 

(Beob.  2.)  Ein  34 jähriger  Militär,  wiederholt  syphilitisch,  auch  an 
einer  Iritis  specifica  behandelt,  wurde  vön  Schwäche  der  Unterextremitäten 
und  reissenden  Kopfschmerzen  rechterdcits  befallen,  wogegen  Carlsbad  nutz- 
los war.  Im  Juli  desselben  .Tahres  brach  ein  Syphilid  auf  dem  Körper  aus, 
der  Gang  wurde  sehr  unsicher,  bei  geschlossenen  Augen  schwankte  er  sehr  und 
konnte  kaum  vorwärts.  Nach  geringer  Anstrengung  fühlte  er  sich  sehr  er- 
müdet und  hatte  den  unwiderstehlichen  Drang  vorwärts  zu  laufen.  Stuhlver- 
stopfung und  erschwertes  Urinlassen  waren  vorhanden.  Ulcer.  ad  fauces. 
Behandlung:  Dococt.  Lignor.,  3 wöchentliche  Schmiercur,  Kai.  jodat.  und  ein- 
fache Bäder.  Nach  2  Monaten  bedeutende  Besserung.  Im  Jahre  nachher 
waren  alle  Erscheinungen  verschwunden. 

Interessant  ist  auch  Beob.  4  von  Reumont. 

Patient  von  37  Jahren,  luetisch  inficirt,  erlitt  in  grösserer  Pause  zwei 
epileptiforme  Anfälle  bei  gleichzeitig  bestehender  Tabes.  Diese  Anfälle  und 
die  bestehenden  Infiltrationen  zahlreicher  Lymphdrüsen  führten  den  damals 
behandelnden  Arzt  zu  der  Annahme  eines  Zusammenhangs  der  Gehirn-  und 
Rückenraarkssymptome  mit  Syphilis.  Derselbe  fand  ausser  den  tabischen  Er- 
scheinungen, welche  sich  auch  in  leichter  Weise  in  den  Armen  kundgaben, 
namhafte  allgemeine  Abmagerung  und  Abnahme  der  "Wärmebildung, 
wobei  der  Puls  zeitweise  auf  40  bis  48  Schläge  herabsank;  Gesichts-  und 
Hautfarbe  fahl;  reissende  Schmerzen  in  den  Ober-  und  Unterextremi- 
täten. Die  durchgeführte  Inunctionscur  erzielte  freiere  Bewegung,  freiere 
Gehirnfunktionen,  bessere  Wärmebildung,  Schwinden  aller  Lymphdrüsenknoten, 
etwa  mit  Ausnahme  der  in  der  Leistengegend,  weniger  deprimirte  Stimmung. 
Der  geistig  und  körperlich  noch  immer  etwas  herabgekommene  Patient  wurde 
zu  einer  Nachcur  nach  Aachen  geschickt;  tabische  Symptome  mittleren 
Grades,  Abnahme  der  Sensibilität  in  den  Un terextr emitäten: 
pelziges  Gefühl  unter  den  Füssen,  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen ;  epileptiforme  Anfälle  waren  seit  der  Inunctionscur  nicht  mehr  vor- 
gekommen. 

Ferner  Beob.  7  : 

Patient  von  GO  Jahren,  erlitt  im  55.  Jahre  einen  apoplectischon  Insult 
mit  rechtsseitiger  Lähmung,  die  bald  verschwand.  Wann  die  ersten  tabischen 
Symptome  auftraten,  ist  unbekannt. 

Status:  Blitzähnliche  Schmerzen  von  der  Kreuzbeingegend  nach  den 
Füssen  schicssend,  namentlich  während  der  Nacht.    In  den  Füssen  ist  die 
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Sensibilität  bedeutend  herabgesetzt;  leiclito  Ermüdung,  Andeutung  von  Ataxie, 
Constirpation,  Enuresis. 

Bei  einem  audcrcii  Patienten  (Beob.  9)  stellten  sich  zu- 
nächst anhaltende  Kopfschmerzen  ein,  die  anfangs  in  dem  Hinter- 
kopf und  dem  Processus  mastoideus  ihren  Sitz  hatten,  dann  aber 
nach  dem  linken  Auge  ausstrahlten,  weiterhin  zu  Doppeltsehen 
und  Abnahme  der  Sehschärfe,  zunächst  links,  dann  auch  rechts, 
führten.  Zu  diesem,  wohl  zweifellos  an  der  Basis  cranii  locali- 
sirten  Process  gesellten  sich  in  der  Folge  die  Erscheinungen  der 
Tabes  dorsahs.  Auch  Fournier-*^*)  führt  mehi'ere  derartige  Be- 
obachtungen an,  so  Fälle  von  Tabes,  welchen  eine  Hemiplegie  vor- 
ausging, und  solche,  welche  von  Schwindelanfällen  eingeleitet  wur- 
den. Die  letzteren,  welche  auch  in  den  Reumont 'sehen  Berichten 
sich  häufig  verzeichnet  finden,  aber  auch  zum  Theil  in  Folge  von 
Sehstöruugen  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Tabes  nicht  selten 
sind,  gewinnen  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  sie  eine 
leichtere  Form  des  epileptischen  Anfalles  darstellen.  Auch  die 
typische  Form  der  letzteren  scheint  im  Vorstadium  der  Tabes  vor- 
zukommen, theils  complicirt  mit  passageren  Lähmungen,  theils 
ohne  diese.  Fournier  erwähnt  zwei  derartige  Fälle,  von  welchen 
der  eine  das  typische  Bild  von  „petit  mal"  darbot,  während  der 
andere  zunächst  an  Taubheit  litt,  dann  passagere  Hemiplegien 
mit  mehreren  typischen  epileptischen  Anfällen  darbot.  Auch  Mono- 
plegien werden  von  Fournier  angeführt.  Ich  selbst  habe  einen 
Fall  lange  in  Beobachtung  gehabt,  der  zunächst  an  Parese  des 
rechten  Armes  mit  Tremor  in  diesem  litt,  und  bei  welchem  später 
eine  typische  Tabes  sich  entwickelte.  Die  Tabes  erfuhr  eine  hoch- 
gradige Besserung,  während  der  Arm  zwar  brauchbar  war,  jedoch 
eine  gewisse  Schwäche  nicht  verkennen  liess.  Derartige  Mono- 
plegien mit  oder  ohne  epileptischen  Anfall  oder  passagere  Hemi- 
plegien, die  sich  häufig  wiederholen,  weisen  allerdings  in  hohem 
Maasse  auf  den  syphilitischen  Ursprung  des  Leidens  hin. 

Ein  grosses  Interesse  nehmen  auch  die  bei  Tabes  vorkom- 
menden bezw.  ihr  vorausgehenden  oder  sie  begleitenden  Störungen 
der  Augenmuskeln  in  Anspruch.  Man  hat  das  häufige  Vorkommen 
der  letzteren  bei  der  Syphilis  und  bei  der  Tabes  ebenfalls  für  die 
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BczichuDgeii  beider  Erkrankungen  zu  einander  verwerthon  zu 
können  geglaubt.  Doch  kann  man  dem  entgegenhalten,  dass  auch 
nicht  syphilitische  Processe,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  mit  der 
gleichen  Häufigkeit,  zu  Störungen  der  Augenmuskeln  führen.  Ein 
Theil  der  Augenmuskellälmiuugeu  hat  schon  in  den  verschiedensten 
Combinationen  mit  anderen  Hirnerkrankungen  Beachtung  gefunden, 
auch  bei  der  Tabes  haben  wir  das  klinische  Vorkommen  der  ver- 
schiedensten Formen  schon  erwähnt.  Wir  wollen  hier  nur'  auf 
eine  Form  eingehen,  welche  erst  in  neuerer  Zeit  grössere  Auf- 
merksamkeit gefunden  hat,  die  Combination  der  Tabes  mit  nu- 
cleärer  Augcnmuskellähmung  (vergl.  S.  233).    '  " 

Höchst  wahrscheinlich  ist  ein  grosser  Theil  der  'bei  Tabes 
vorkommenden  Augenmuskellähmung  auf  eine  Kernerkrankung 
der  Augennerven  zurückzuführen.  Bis  jetzt  ist  aber  auf  diese 
Combination  noch  zu  wenig  geachtet  worden.  Hutchinson*"^) 
fand  allerdings  in  einem  hierher  zu  rechnenden  Falle  graue  Ent- 
artung der  N.  oculomotorii  im  Hirnschenkel  und  iu  den  Kernen, 
sowie  Degeneration  der  Trochlearis-  und  Abducenskerne.  In  einem 
Falle  von  Buzzar 

d-iae)  ^m-de  nebst  der  Hinterstrangerkrankung 
Atrophie  des  Facialis-  und  Abducenskernes  von  Gowers  nach- 
gewiesen. Kahler *'■'■')  fand  in  einem  Falle  von  Tabes  mit  vor- 
übergehenden Augenmuskellähmungen  neben  der  Hinterstrang- 
sclerose  eine  chronische  Ependymitis,  besonders  am  Boden  des 
4.  Yentrikels,  mit  Ausbreitung  des  subependymären  sclerotischen 
Processes  auf  die  Kerne  des  Yagus  und  Accessorius.  Allerdings 
war  in  diesem  Falle  die  SyphiUs  nicht  nachzuweisen. 

Weiterhin  ist  ein  Fall  von  ßosenthal-^'-^®)  zu  erwähnen, 
bei  welchem  neben  der  Tabes  Ptosis  und  Diplopie,  sowie  apo- 
plectiforme  Anfälle  mit  passagerer  Hemiplegie  vorhanden  waren; 
bei  letzterer  fanden  sich  post  mortem  neben  der  Hinterstrang- 
sclerose  im  3.  Ventrikel  beträchtliche  ependymäre  Wucherungen, 
die  eine  partielle  Obüteration  des  Aquaeductus  Sylvii  zur  Folge 
hatten.  Eosenthai  beschreibt  dann  noch  einen  Fall  von  Tabes  mit 
Lähmung  verschiedener  Augenmuskeln,  welche  er  auf  eine  Kcrn- 
affection  zurückführt,  und  glaubt  aus  einer  grösseren  Zahl  von 

195)  1.  c.  _  ««j  Clinicul  locturcs,  1882,  S.  180.  —  '"'J  Zeitschr.  für 
Heilkuude,  Jid.  II.  —  •'"'J  Deutsch.  Arch.  f.  kliu.  Med.  Bd.  38,  Heft  3, 
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Tabesfällcu  10  Fälle  den  miclcäreu  Ophthalmoplegien  mit  Tabes 
zurechnen  zu  können. 

Es  dürfte  schwer  sein,  intra  vitam  diese  Diagnose  zu  be- 
gründen, und  wohl  nur  da,  wo  die  verschiedensten  Augenmuskeln 
ergriffen  sind,  ohne  dass  sonstige  basale  Nerven  eine  Betheiligung 
zeigen,  dürfte  die  Kernnatur  der  Erkrankung  wahrscheinlich  ge- 
macht werden  können. 

Weiterhin  ist  in  neuerer  Zeit  unter  den  die  Tabes  beglei- 
tenden oder  ihr  vorausgehenden  Complicationen  auch  das  Yor- 
kommen  von  Paraplegien  beschrieben  worden.  Fournier'^*'»)  theilte 
zuerst  zwei  Krankengeschichten  mit,  von  denen  die  eine  ein  lue- 
tisches Weib  betrifft,  die  andere  einen  jungen  Mann  mit  luetischer 
Yorgeschichte,  bei  welchem  der  Tabes  paraplegische  Anfälle  der 
unteren  Extremitäten  vorangingen. 

Bei  dorn  Weibe  erfolgte  1876  die  Infection  mit  Lues.  1877  erster 
paraplegischer  Anfall.  Rapide  Besserung  auf  Jodkaliumgebrauch.  1878  zweiter 
Anfall.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Jodkalium  innerlich  haben  in  wenigen 
Wochen  eine  rasche  Besserung  veranlasst.  Im  März  1879  neuerlicher  Eück- 
fall.  Gang  unsicher,  schwankend,  namentlich  das  linke  Bein  ist  schwach.  Auf 
diesem  ist  auch  die  Sensibilität  etwas  abgeschwächt.  Complete  Anaestliesie  im 
Niveau  der  Regio  cpigastrica,  sonst  ist  die  Sensibilität  normal,  Kniephänomen 
namentlich  rechts  abgeschwächt.  Druck  auf  die  Dornfortsätze  ist  fast  an  der 
ganzen  Wirbelsäule  sehr  schmerzhaft.  Bandgefülil.  Urin  bald  zurückgehalten, 
bald  unwillkürlich  entleert,  lang  dauernde  Stuhlverhaitung.  Neuerliche  Ein- 
reibungen (6—8  und  10  Gr.  progressiv),  kalte  Douchen  haben  rapide  Besse- 
rung zur  Folge.  Die  Schwäche  in  den  Armen  schwindet  in  wenigen  Tagen. 
Im  Mai  1880  war  die  Kranke  fast  geheilt.  Sie  konnte  gehen,  sogar  laufen, 
nur  machte  sich  eine  gewisse  Unbeholfcuheit  in  der  Stellung  bemerkbar.  Sie 
konnte  den  Urin  gut  halten,  die  Stuhlverstopfung  bestand  fort.  Im  Jahre 
1883  stellte  sich  die  Kranke  mit  deutlichen  Symptomen  der  Tabes  vor. 

Der  junge  Mann  hatte  im  Jahre  1876  eine  Syphilis  durchgemacht,  wegen 
der  er  mit  150  Ricord'schen  Pillen  und  einem  Fläschohen  Syrup  von  Gibert 
behandelt  worden  war.  Im  Jahre  1880  trat  ohne  vorausgehende  Ursachen 
imter  Fieber,  Stuhlverhaltung  und  Urinbeschwerden  (sehr  schwierige  Harn- 
entleerung) Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  auf.  Auf  eine  Therapie,  deren 
sich  der  Kranke  nicht  genau  erinnern  konnte  (aber  Jodkali  wurde  verab- 
reicht), trat  nach  5  Monaten  Besserung  ein.  Als  sich  der  Kranke  am  18.  Sep- 
tember 1882  vorstellte,  bot  er  deutliche  Zeichen  der  Tabes.  Er  soll  im  Oet. 
1882  seinem  Rückcnmarksleidcn  erlegen  sein.  Pournier  glaubt,  dass  ähnliche 
Beobachtungen,  die  das  Vorausgehen  von  Paraplegien  vor  dem  Auftreten  der 


')  Annal.  de  dorm,  et  de  sypli.    Paris  V,  pag.  9  u.  10. 
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Tabes  constatiren,  jetzt  liäufiger  würden  genuiclit  werden,  naelideni  er  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hat. 

Diesen  beiden  Fällen  fügte  Fournier  später  (Lec;ons  sur 
la  Periode  praeataxiquc  du  Tabes,  Paris  1885)  noch  zwei  weitere 
hinzu.  Bei  eine;ii  von  diesen  Fällen  war  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie vorausgegangen,  die  nach  einem  Jahre  wich.  Im  Anschluss 
au  gastrische  ICi'isen,  die  im  folgenden  Jahre  auftraten,  entwickelte 
sich  innerhalb  kurzer  Zeit  eine  Paraplegie  mit  Störung  der  ürin- 
entleerung  ohne  Schmerzen.  Weiterhin  besserte  sich  die  eigent- 
liche Lähmung,  aber  nunmehr  traten  die  tabischen  Symptome 
mehr  hervor. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Complication  der  Tabes  mit 
der  progressiven  Paralyse.  Wir  verdanken  die  Kenntniss  der- 
selben Westphal. 

Das  gemeinschaftliche  Vorkommen  beider  Erkrankungen 
hat  insbesondere  durch  die  Beziehungen  beider  Erla-ankuugsformen 
zur  Syphilis  Interesse.  Es  wird  unnöthig  sein,  diesen  Punkt  hier 
nochmals  zu  berühren.  Wir  haben  eine  interessante  neuere  Beob- 
achtung von  Westphal ^^")  schon  oben  erwähnt,  bei  welcher 
die  schwere  cerebrale  Störung  schon  frühzeitig  aus  dem  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  constatirt  werden  konnte.  Weiterliin  stellte 
sich  neben  einzelnen  tabischen  Symptomen  eine  typische  Paralyse 
ein,  an  welcher  der  Patient  zu  Grrunde  ging. 

Dieser  Uebergang  der  Tabes  in  Paralyse  oder  die  spätere 
Combination  der  Symptome  beider  Erkrankungen  ist  nun  keines- 
wegs selten.  Ich  selbst  verfüge  über  zwei  typische  Fälle  von 
Tabes,  welche  in  Dementia  paralytica  geendigt  haben,  über  zwei 
andere,  in  welchen  sich  die  letztere  an  neuralgische  und  tropliische 
Störungen  im  Trigeminusgebiet  anschloss,  und  über  noch  zwei 
Fälle,  in  welchen  Symptome  von  Tabes  mit  dem  Symptom  der 
Dementia  paralytica  gleichzeitig  sich  constatiren  Hessen. 

Dass  auch  Störungen  der  xVugenmuskeln  ebensogut  in  Ver- 
bindung mit  der  Dementia  paralytica  wie  mit  der  Tabes  vor- 
kommen, bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Es  dürfte  diese  Er- 
scheinung auch  wohl  kaum  als  eine  Combination  zu  betrachten 
sein,  da  es  sich  ja  bei  beiden  Formen  um  Gehiruaffectioncn  handelt. 


«"Oj  Arch.  f.  Psych,  und  Nervcnkrankii.,  Bd.  15,  Heft  3. 


üebor  combinirte  Erkrankungou. 


473 


Dass  syphilitische  Proccsse  der  Centralorganc  auch  in  vielen 
disseminirten  Herden  auftreten  und  so  ein  zienüich  buntes  Krank- 
heitsbild hervorrufen  können,  ist  natürhch  und  bedarf  wolil  kaum 
der  Erwähnung. 

Viele  derartige  Fälle  haben  wir  schon  gelegentlich  erwähnt. 
Nur  ein  Befund  von  Moxon  '''^^)  sei  hier  noch  kurz  angeführt. 

Er  fand  an  dem  Rückenmark  eines  Syplülitisclien  Veränderungen  der 
Meningen  und  der  Rückenniarksubstanz,  die  man  wohl  als  disseniinirte  speci- 
fischc  Neubildungen  zu  betracliten  hat.  Es  fanden  sich  hirsekorn-  bis  erbsen- 
grosse  Herde  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen.  Dieselben  bestanden  aus 
einer  von  spindelförmigen  Zellen  gebildeten  äusseren  und  einer  mit  Rundzellen 
dicht  infiltrirten  inneren  Zone,  in  welch'  letzterer  beginnende  Verkäsung  nach- 
weisbar war.  Ueber  sonstige  Veränderungen  finden  sich  keine  näheren  An- 
gaben. 

Der  Fall  Rovighi's""^)  gehört  wohl  nicht  hierher  oder  ist 
wenigstens  nicht  rein.  Weitere  pathologisch-anatomische  Beobach- 
tungen sind  auch  nicht  allzu  häufig.  Aber  man  könnte  daran 
denken,  auf  solche  multiplen  syphilitischen  Processe  Erkrankungs- 
formen zurückzuführen,  die  mit  der  multiplen  Sclerose  einige  Aehn- 
lichkeit  haben.  Die  Fälle  sind  nicht  sehr  häufig.  Eine  derartige 
Beobachtung  hat  vor  Kurzem  Schuster  auf  der  Yersammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1885  in  Strassburg  vorgetragen 
und  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  51  als  Fall  von 
multipler  Sclerose  nach  Syphilis  veröffentlicht. 

Ich  bin  Herrn  Schuster  schon  auf  der  Naturforscherver- 
sammlung in  der  Auffassung  dieses  Falls  entgegengetreten  und 
kann  das  heute  nur  wiederholen.  Die  rasche  Entwicklung  und 
der  Verlauf,  die  vorhandenen  Krampfanfälle  in  Beinen  und  Armen, 
das  Vorhandensein  des  Zitterns  in  der  Ruhe  sprechen  entschieden 
gegen  seine  Ansicht;  die  beigegebenen  Schriftproben  sind 
aber  nicht  im  Mindesten  für  Intentionszittcrn  characte- 
ristisch. 

Naturgemäss  können  einzelne  Symptome  der  multiplen  Scle- 
rose durch  disseminirte  syphilitische  Processe  hervorgerufen  werden, 
vielleicht  auch  einmal  das  ganze  Symptomeiibild.  Aber  die  eigent- 
liche multiple  Sclerose  liat  nach  meinen  Erhebungen  mit  der 
Syphilis  keine  Beziehungen.    Auch  der  pathologisch-anatomische 

Dublin.  Quarterly  Journal,  1870,  t.  L.  I.,  8.  449.  -  soi^  Riyista 
sperini.  di  frenatria  etc.,  8.  227.* 
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Befund:  die  fehlenden  secimdüren  Degenerationen  bei  der  mul- 
tiplen  Sclerose  gegenüber  syphilitischen  Herden,  wird  gegen  dea 
Zusammenluiug  in  llechnung  gezogen  werden  müssen. 

Die  rroguose  der  combinirten  Erkrankungen  syphilitischer 
Natur  bedarf  keiner  weitläufigen  Erörterung.  Sie  wird  von  den 
einzelnen  Herden  abhängig  sein  und  so  bald  günstig,  bald  uu- 
günstig  sich  gestalten.  Vielfach  verbinden  sich  auch  prognostisch 
ungünstige  Erkrankuugsformen  mit  einzelnen  Symptomen  von 
besserer  Prognose.  Zu  einer  Entscheidung  wird  natürlich  stets 
das  Heranziehen  sämmtUcher  Momente  nothwendig  sein. 


Yierter  Abschnitt. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  peripheren 

Nerven. 


Einleitung. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven 
müssen  naturgemäss  auf  die  gleichen  syphilitischen  Processe  zu- 
rückgeführt werden  wie  die  Erkrankungen  der  Centraiorgane. 
Man  könnte  allerdings  annehmen,  dass  gewisse  Störungen  der- 
selben und  insbesondere  Erscheinungen,  welche  an  den  sensiblen 
Nerven  frühzeitig  auftreten,  durch  eine  Art  von  Intoxication 
bedingt  sind,  bei  welcher  die  chemischen  Producte  des  syphili- 
tischen Griftes  als  Ursache  beschuldigt  werden  müssen.  Da  in- 
dessen der  Mensch  gegenüber  diesen  ausserordentlich  unempfindlich 
ist  (wü-  wollen  daran  erinnern,  dass  das  Wiederauftreten  der  ver- 
schiedensten syphilitischen  Erscheinungen  durch  viele  Jalu-e  hin- 
dm-ch  ohne  Intoxicationserscheinungen  verlaufen  1-ann),  so  liegt 
kein  besonderer  Grrund  vor,  auf  derartige  Störungen  zu  recur- 
riren,  zumal  nichts  im  Wege  steht  anzunehmen,  dass  das  Virus 
der  Syphilis  in  einzelnen  Organen  eine  vorübergehende  Stätte 
finden  und  so  zu  Circulationsstörungeu  Veranlassung  geben  kann, 
ohne  dass  es  in  diesen  zu  dauernden  Veränderungen  kommen 
muss.  Es  würden  dann  gewisse  Störungen  peripherer  Nerven 
nur  auf  eine  rasch  wieder  schwindende  Einwirkung  syphilitischen 
Griftes  zurückzuführen  sein,  die  eventuell  mit  einer  ebenso  rasch 
resorbirten  Exsudation  einhergeht.  Dieser  Form  gegenüber  führen 
andere  zu  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen,  und  diese 
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können ihrcWirkuDg  entweder  dadurch  entfalten,  dass  syphilitische 
Neubildungen  von  der  Umgebung  aus  auf  die  Nerven  ein- 
Avirken,  oder  dadurch,  dass  eine  syphilitische  Infiltration  der 
Nerven  selbst  statt  hat. 

Welcher  Art  aber  auch  der  Process  ist,  die  betroffenen 
Nervenbahnen  reagircn  bei  einer  syphilitischen  Ursache  in  der 
gleichen  AVeise  wie  bei  jedem  anderen  ihre  Funktion  störenden 
Vorgang.  Sie  gehen  entweder  unter  dem  äusseren  Einfluss  zu 
Grunde,  oder  sie  sind  im  Stande,  sich  event.  mit  gewisser  Beein- 
trächtigung der  Funktion  zu  erhalten. 

Nun  hat  die  syphilitische  Infiltration  die  Neigung,  regressive 
Metamorphosen  einzugehen ;  diese  Rückbildung  erfolgt  aber  selten 
in  eitrige  Schmelzung.  Da  nun  die  Nervenfasern  vermöge  ihrer 
Umhüllungen  einen  gewissen  Widerstand  setzen,  so  kommt  es 
häufig  vor,  dass  die  Nerven  nicht  zu  Glrunde  gehen  und  der 
Degeneration  anheimfallen,  sondern  in  beschränktem  Grade 
weiter  funk^ionireu,  um  mit  dpr  Rückbildung  der  Infiltration 
wieder  zur  Norm  zurückzukehren.  Aber  diese  Rückbildung  ist 
kein  ganz  gleichmässig  die  Infiltration  betreffender  Vorgang.  Es 
kann  an  einer  Stelle  eine  regressive  Metamorphose  statt  haben, 
während  an  einer  anderen  neue  Anschoppungen  sich  bilden,  und 
mit  diesem  Wechsel  wird  auch  vielfach  ein  gewisser  Wechsel 
der  Symptome,  ein  Kommen  und  Gehen  der  Störung  sich  ein- 
stellen. Andererseits  kann  freilich  der  syphilitische  Process  auch 
zu  einer  Degeneration  der  betreffenden  Bahnen  führen,  die  natür- 
lich von  der  gewöhnlichen  Degeneration  in  keiner  Weise  abweicht. 

Die  Störungen,  welche  entstehen,  werden  selbstverständhch 
nur  die  Sensibihtät  und  die  Motilität  oder  beide  zusammen  in  Com- 
bination  betreff'en,  und  seitens  der  sensiblen  Nerven  werden  Auaes- 
thesien,  Hyperaesthesien  und  Neuralgien  die  Folge  des  syphili- 
tischen Processes  sein  können.  •  % 

Ob  aber  die  der  Lues  folgenden  Störungen  dieser  Art  bei 
fehlenden  Complicationen  immer  peripherer  Natur  sind,  erschemt 
mir  zweifelhaft.  Es  können  die  betreffenden  Baiinen  ebensogut 
im  Rückcmnark  oder  Gehirn  betroffen  werden.  In  einzclueu 
Fällen  lässt  sich  natürlich  die  periphere  Ursache  nachweisen,  für 
andere,  deren  Ursache  wir  nicht  kennen,  nehmen  wir  einstweilen 
den  peripheren  Ursprung  an. 


l)io  syphilitischen  Neuralgien. 
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Was  die  motorisclien  Lälimniigen  betrifft,  so  ist  in  den  Er- 
gebnissen der  electrisclien  Untersuchung  vielfacli  ein  Anhaltspunkt 
gegeben  für  die  Frage,  welche  Form  von  Lähmung  vorliegt.  Die- 
jenigen Lähmungen,  welche  zwischen  den  grauen  Vordersäulen 
des  Rüclcenmarks  nnd  den  Muskeln  ihren  Sitz  haben,  werden  sich 
leicht  durch  Degeneration '  äfe'l'  betreffenden  Nerven  mit  Herab- 
setzung und  Schwinden  der  Nervenerregbarkeit  und  mit  Entar- 
tungsreaction  in  den  Muskeln  documentiren.  So  wird  wenigstens 
gegenüber  der  cerebralen  Form  ein  Anhaltspunkt  geschaffen,  und 
da  hier  imd  da  noch  weitere  Momente  in  Bezug  auf  die  graue 
Substanz  verwerthet  werden  können,  so  gelingt  es  häufig  die 
periphere  Natur  einer  Lähmung  mehr  als  wahrscheinlich  zu  machen. 
Doch  wird  man  daran  denken  müssen,  dass  die  syphilitische  An- 
schoppung nicht  immer  zu  einer  Degeneration  der  Pasern,  sondern 
nur  zu  einer  Beeinträchtigung  derselben  führt,  ein  Gesichtspunkt, 
welcher  einerseits  das  lange  Bestehen  gewisser  syphilitischer  Stö- 
rungen peripherer  Nerven  ohne  schwere  Fortschritte  erklärt, 
andererseits  für  die  Therapie  von  grosser  Bedeutung  ist. 

1.  Die  syphilitischen  Neuralgien. 

Zu  den  ersten  Störungen,  welche  im  Gefolge  einer  syphi- 
litischen Durchseuchung  in  den  Verzweigungen  peripherer  Nerven 
beobachtet  werden,  gehören,  wie  schon  Sigmund ^''3)  hervorge- 
hoben hat,  Schmerzen  in  den  A^erschiedensten  Körpertheilen, 
vor  allem  im  Kopf,  aber  auch  in  den  Gelenken  und  Muskeln. 
Bald  sind  die  Kopfschmerzen  über  den  ganzen  Schädel  ausge- 
breitet oder  beschränken  sich  auf  einzelne  Theile,  wie  Stirn  und 
Nacken,  bald  ziehen  sie  als  schmerzhafte  Bogen  von  einem  Ohr 
zum  andern  über  den  Scheitel.  Dieselben  gehen  hier  und  da  mit 
anderen  Erscheinungen  einher,  somit  Schwindel,  Brechneigung 
und  Verstimmung,  häufig  aber  ist  ausser  der  Neuralgie 
nichts  zu  constatiren. 

Diese  auch  von  Kussmaul''*'*)  und  voti  Liunggren"'"'^) 
schon  beschriebenen  Affectionen  wurden  als  meningeale  Irritatious- 
zustände  bezeichnet  und  sind  wahrscheinlich,    wie   Lang  und 

Wiener  med.  Wochonachr.  185G.  —         Mercurinlisinus  1861  — 
Archiv  f.  Dermal,  u.  Syph.  1871. 
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Sclinabel'^"")  aus  ihren  Augeiibofunden  anzunehmen  geneigt  sind, 
auf  Circulationastörungen  in  den  Meningen  zurückzuführen;  viel- 
leicht kann  es  im  Anschluss  daran  sogar  zu  wirklichen  Infilti-ationen 
kommen.  Ausser  diesen  Kopfschmerzen  sind  aber  noch  weitere  Stö- 
rungen in  der  Initialperiode  der  Syphilis  beschrieben  worden,  wenn 
auch  ihr  Yorkommen  eine  weitere  Bestätigung  noch  nicht  erfahren 
hat.  So  berichtet  Fournier^»'')  über  Herabsetzung  der  Sensibilität, 
die  sich  innerhalb  der  ersten  Monate  mit  den  syphilitischen  Haut- 
erscheinungen einzustellen  und  mit  ihnen  zu  verschwinden  pflegt. 
Es  kann  diese  sich  theils  als  Analgesie  documentiren ,  theils 
als  Verlust  des  Tastsinns  oder  des  Temperatursinns,  und 
diese  verschiedenen  Formen  können  sich  auch  unter  einander  ver- 
binden.   Die  Herabsetzung  der  Sensibilität  findet  sich  haupt- 
sächlich auf  dem  Haudrücken  und  an  den  ersten  Fmgergliedern, 
in  den  meisten  Fällen  doppelseitig,  vielfach  auch  einseitig.  Ob 
diese  Befunde  von  Fournier  in  Beziehung  zu  den  Störungen 
der  Reflexerregbarkeit  stehen,  welche  Finger''"«)  in  der  Früh- 
periode der  Syphilis  gefunden  hat,  lässt  sich  nicht  sagen.  Jeden- 
falls sind  aber  diese  Angaben  beachtenswerth  und  lassen  weitere  j 
Untersuchungen  wünschen.    In  50  Fällen  fand  Finger  zur  Zeit 
der  Eruption  syphilitischer  Exantheme   und  während  des  Be- 
stehens derselben  eine  Steigerung  der  Reflexthätigkeit,  die  sich  . 
auch  bei  neuen  Ausbrüchen  wieder  einstellte,  um  späterhin  einer 
Herabsetzung  bis  zum  völligen  Schwinden  der  Reflexerregbarkeit 
Platz  zu  machen.  Man  könnte  diese  Yeränderungen  wohl  mit  den  , 
Störungen  in  der  Haut  iu  Zusammenhang  bringen,  deren  sensible  : 
Nerven  und  Endigungen  durch  die  LocaUsation  des  syphilitischen 
Processes  in  der  einen  oder  anderen  Weise  leiden.    Doch  sind 
auch  Circulationsstörungcn  in  den  Centraiorganen  nicht  ausge- 
schlossen, und  dürfte  desshalb  ein  weiteres  Eingehen  auf  diesen 

Punkt  überflüssig  sein. 

Eine  weit  hervorragendere  Stelle  als  die  zuletzt  erwähnten 
Erscheinungen  nehmen  aber  die  im  Gefolge  der  Lues  aufti-eten- 
den  Neuralgien  ein.  Derartige  Formen  sind,  wenn  auch  nicht 
allzuhäufig,  seit  langer  Zeit  beschrieben  worden.  Meist  treten  sie 

^^^^Tv^lialn-sfichr.  f.  Dernmtol.  u.  Syph.  1881.  -  ^"'i  Annales  de 
Dermahdogie  et  de  Syphiligraphic  1869,  S.  480.  Fournier  L'ana^.^.e  sy- 
pl.ilitique  secondaire.  -        Wiener  med.  Woclicnscl.r.  1881,  I^o.  o3. 
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in  zicmlicli  lano-ov  Zeit  nach  der  statl-geliabfen  Infection  auf 
und  geluh-en  der  alten  Eintheilung  nacli  zu  den  tertiären  Sym- 
ptomen der  Lues.  Aber  auch  sehr  bald  nach  der  Allgemein- 
infection  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  kommen  schon  typische 
Jfeuralgien  vor.  Dieselben  haben  höchst  wahrscheinlicli  eine  ge- 
wisse Yevwandtschaft  mit  den  schon  skizzirten  Kopfsclmierzen, 
welche  im  Initialstadium  der  Gesammtdurchseuchung  auftreten. 
Wie.  es'  kommt,  dass  bestimmte  Nervengebiote  bevorzugt  werden, 
wird  sich  schwer  entscheiden  lassen.  Nach  Fournier  betreffen 
die  Neuralgien  vor  allem  den  N.  supraorbitalis  und  N.  ischiadicus. 
Dieselben  sind  übrigens  nicht  geradezu  hcäufig.  Ich  kann  aus 
meinem  Beobachtungsmaterial  nur  einen  Fall  anführen,  welcher 
die  Erscheinimgen  einer  durch  recente  Lues  bedingten  Neuralgie 

in  eclatantester  Weise  zeigte. 

(P.  E.  Beob.  1).  J.  H.,  .25  Jahre,  reo.  6i  XI.  82.  Patient  hat  bis  vor 
Kurzem  als  Diener  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  der  hiesigen  academischen 
Krankenanstalten  fungirt.  Derselbe  stellte  sich  in  unserer  Nervenpoliklinik 
mit  den  Erscheinungen  einer  Neuralgia  N.  ischiadici  dexti'i  vor.  Die 
Erkrankung  hatte  sich  nach  geringen  Vorläufern  mit  Schmerzen  im  Kreuz  ein- 
gestellt und  rasch  an  Heftigkeit  zugenommen.  Dio  Schmerzen  strahlten  von 
der  Hüfte  bis  zur  Kniekehle  und  weiter  in  die  "Wade  aus,  traten  insbesondere 
Nachts  auf  und  raubten  dem  Patienten  die  Ruhe;  aber  sie  fehlten  auch  bei 
Tage  nicht  und  führten  so  zu  einer  Gebrauchsunfähigkeit  des  Beines.  Der 
Ischiadicus  war  in  seinem  Verlaufe  nicht  besonders  schmcrzempfijidlich,  keine 
Störung  der  Sensibilität  liess  sich  nachweisen ;  auch  die  Reflexe  verhielten  sich 
nicht  deutlich  abweichend  von  der  Norm. 

Anamnestisch  liess  sich  eine  Erkältung  oder  Durchseuchung,  eine  stär- 
kere Anstrengung  nicht  eruiren,  und  im  Uebrigen  wollte  Patient  immer  gesund 
gewesen  sein.  Aber  als  .wir  den  Hals  des  Patienten  untersuchten,  zeigte  sich 
zu  unserer  Ueberraschung  auf  der  linken  Tonsille  ein  etwa  fünfzigpfennig- 
stückgrosses  Geschwür  mit  speckigen  Rändern  und  weiterhin  auf  der 
Eichel  eine  Narbe,  deren  ganze  Erscheinung  darauf  hinwies,  dass  sie  erst 
kürzlich  zur  Heilung  gekommen  war.  Diesem  Befunde  gegenüber  hielt  das 
Leugnen  einer  syphilitischen  Infection  von  Seiten  des  Patienten  nicht  Stand, 
und  es  ergab  sich  nunmehr  Folgendes:  Vor  etwa  2  Monaten  hatte  Patient 
den  Transport  einiger  auf  der  luetischen  Abtheiliing  befindlichen  Frauen  zu 
leiten  und  wusste  diese  Gelegenheit  nicht  besser  zu  benutzen,  als  dem 
syphilitischen  Virus  Gelegenheit  zu  weitcrem  Wachsthum  auf  anderem  Nähr- 
boden zu  geben.  Vierzehn  Tage  später  constatirto  er  ein  Geschwür  der 
Eichel,  das  er  durch  Auflegen  von  grauer  Salbe  behandelte.  Gleichzeitig  be- 
diente er  sich  selbständig  einer  etwas  präoccupirten  Behandlung  mit  Queck- 
silberpillcn.  Patient  war  dann  anscheinend  gesund,  bis  vor  etwa  14  Tagen 
plötzlich  eine  angeblich  fieberhafte  Affcction  auftrat  mit  starken  Kopf- 
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8  eil  merzen.  Daran  soll  sicli  ein  Aussclilng-  der  Haut  und  das  OeBchwür 
im  Halse  angesclilossen  haben,  und  wenige  Tage  später  begannen  dio  ersten 
Schmerzen  im  Kreuz  und  die  Andeutungen  einer  begiinienden  Neuralgie 
des  Beines. 

Ei'Wcägen  wir  alle  diese  Momente,  so  war  es  Lei  dem  Felden 
anderweitiger  ITrsaclien  für  nns  höchst  wahrscheiulicli,  dass  die 
Neuralgie  der  Lues  ihre  Entstehung  verdanke  und  zu  jenen  Formen 
gehöre,  deren  Kenntniss  wir  Fournier  verdanken. 

Aber  wir  wollten  wenigstens  noch  eine  weitere  Stütze  für 
unsere  Anschauung  erhalten,  und  desshalb  verzichteten  wir  zunächst 
darauf,  den  Patienten  antiluetisch  zu  behandeln.  Er  wurde  in  elec- 
trische  Behandlung  genommen  und  die  erkrankte  Extremität  wurde 
mit  dem  faradischen  Pinsel  5  bis  6  Minuten  tractirt.  Nach  der 
Behandluug  liörten  die  Schmerzen  momentan  auf,  aber  als  Patient 
am  nächsten  Tage  sich  wieder  einstellte,  gab  er  an,  in  der  Nacht 
noch  weniger  Euhe  gehabt  zu  haben,  noch  mehr  von  Schmerzen 
geplagt  gewesen  zu  sein.  Wir  konnten  diesen  selben  Befund 
während  dreier  Tage  constatiren  und  schritten  nunmehr  zur  ener- 
gischen antiluetischen  Behandlung.  Patient  erhielt  anfangs  im  Laufe 
des  Nachmittags  2V2  Gr.  Jodkali,  weiterhin  wurde  die  gleiche 
Dosis  in  drei  Portionen  während  des  Tages  genommen.  Schon 
am  folgenden  Tage  gab  Patient  an,  besser  geschlafen  zu  haben, 
und  nach  etwa  14  Tagen  war  von  der  anscheinend  schweren 
Ischias  kaum  eine  Andeutung  vorhanden.  Wir  haben  den  Patienten 
dann  zu  einer  energischen  Cur  der  Klinik  für  Syphilis  überwiesen. 

Wir  sehen  in  diesem  Fall  also  eine  Neuralgie,  die  sich  au 
die  ersten  secundären  Erscheinungen  der  constitutionellen  Lucs 
fast  direct  anschliesst,  und  sehen  ferner,  dass  eine  anderweitige 
Behandlung  so  lange  ohne  Erfolg  blieb,  bis  gleichzeitig  eine  ener- 
gische antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet  worden  war.  Ich 
glaube  diese  beiden  Momente  genügen,  um  in  unserem  Falle  eine 
jener  frühzeitigen  Neuralgien  syphilitischen  Ursprungs  anzunehmen. 
Patient  hat  allerdings  direct  nach  Constatirung  des  Schankers  auf 
eigene  Faust  kurze  Zeit  Quecksilber  genommen,  aber  diese  prä- 
occupirte  Behandlung  pflegt,  wie  wir  an  späterer  Stolle  sclieu 
werden,  auf  die  Heilung  des  syphilitischen  Processes  eher  un- 
günstig als  günstig  zu  wirken,  wie  das  schon  eine  ganze  Anzahl 
früherer  Fälle  gezeigt  hat. 
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Welche  anatomischen  Processc  dieser  Form  von  Neuralgie 
zu  Grunde  liegen,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  sagen.  Aber  wir 
■werden,  wie  erwähnt,  wohl  an  Circulatiousstörungen  denken  können, 
die  sich  im  Nervensystem  im  Anschluss  an  das  dort  deponirte 
syphilitische  Virus  ctablirt  haben.  Wir  kennen  auch  die  ana- 
tomischen Vorgänge  selten,  welche  im  Anschluss  an  eine  lange 
vorausgegangene  Lues  eine  Neuralgie  hervorzurufen  pflegen;  es 
sind  diese  Fälle  noch  wesentlich  häufiger  als  die  frühzeitigen 
Formen.  Auch  die  schon  im  Initialstadium  der  Durchseuchung 
geschilderten  neuralgischen  Alfectionen  des  Kopfes  kommen  später- 
hin als  typische  Neuralgien  vor. 

Eine  Form  von  diesen  betrachtet  Seeligmüller^"^)  geradezu 
als  characteristisch  für  Syphilis  und  glaubt,  dass  sie  eine  ohne  syphi- 
litische Periost-  oder  KnochenafFectionen  einhergehende  bestimmte 
Form  von  Neuralgie  mit  ganz  typischer  Localisation  ist.  Die 
Schmerzen  werden  spontan  oder  auf  Druck  empfunden,  innerhalb 
eines  2 — 3  Querfinger  breiten  Streifens,  der  sich  auf  beiden  Seiten 
des  Schädels,  von  der  Ohrgegend  aufwärts  wie  ein  Kinderkamm 
über  den  Schädel  forterstreckt  (Gebiet  des  Auriculo-temporalis 
und  Occipitalis  minor).  Eine  AfFection  des  Mittelohrs  wurde  bei 
diesen  Erkrankungen  ausgeschlossen  und  die  syphilitische  Natur 
weiterhin  durch  die  Erfolge  der  Therapie  erwiesen. 

Ich  kann  Seeligmüller  insofern  beistimmen,  als  derartige 
Nem-algien  häufig  im  Gefolge  der  Syphilis  vorkommen.  Ich  habe 
unter  meinen  Beobachtungen  eine  grössere  Zahl  von  derartigen 
Neuralgien,  thcils  ohne  weitere  Complication,  theils  allerdings  be- 
gleitet oder  gefolgt  von  anderweitigen  Symptomen,  meistens  sol- 
chen einer  Gehirnaffection.  Der  Verlauf  ist  ein  wechselnder  und 
lässt  sich  aus  dem  Bilde  der  Neuralgie  eine  Prognose  kaum  stellen. 
Gewöhnlich  exacerbiren  die  Schmerzen  in  der  Nacht  oder  gegen 
Abend  und  führen  zu  einer  Stunden  andauernden  Schlaflosigkeit; 
selten  sind  dieselben  ständig  vorhanden.  Druck  auf  den  Kopf 
erhöht  bald  den  Schmerz,  bald  wird  er  angenehm  empfunden. 
Indessen  bin  ich  nicht  mit  Seeligmüller  der  Ansicht,  dass  es 
sich  hier  um  reine  imcoinphcirtc  Neuralgien  handelt.  Meist  werden 
wohl  Infiltrationen  der  Meningen  als  Ursache  beschuldigt  werden 


ä"")  Deutsche  med.  Wochcnschr.,  188.^,  No.  43. 
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müssen,  und  dagegen  kann  auch  der  günstige  Erfolg  der  Therapie 
nicht  ins  Feld  geführt  werden.  Weiterliin  muss  aber  betont  werden, 
dass  ganz  die  gleichen  Formen  von  Neuralgie  auch  ohne  luetische 
Ursache  vorkommen,  und  wenn  auch  die  Häufigkeit  derselben 
gerade  in  Folge  der  Syphilis  anerkannt  werden  muss,  so  kann  doch 
das  Ilebersehen  einer  anderen  Ursache  häufig  zu  unangenehmen 

Irrthüraern  führen. 

Nicht  allzuselten  sind  auch  Neuralgien  der  anderen  Trige^: 
minuszweige  im  Gefolge  von  Syphilis.  Auch  diese  sind  häufig 
bedingt  durch  Erkrankungen  des  Gehirns  oder  der  Meningen  und 
haben  zum  Theil  schon  früher  Erwähnung  gefunden,  wenn  sie 
mit  gleichzeitigen  anderen  Symptomen  einhergingen.  Es  kann 
aber  "auch  eine  Trigeminusneuralgie  zunächst  die  einzige  Folge 
eines  intracraniellen  Processes  sein.  Ich  will  nur  an  den  Befund 
von  Romberg  erinnern,  der  eine  aneurysmatische  Erweiterung 
der  Carotis  interna  als  Yeranlassung  zu  einer  schweren  Gesichts- 
neuralgie fand. 

Interessant  scheint  mir  ferner  eine  Beobachtung  von  Worms "  ). 

Es  handelt;  sich  hier  um  einen  39jährigen  Soldaten,  der  im  38.  Jahre 
einen  Schanker  gehabt  hatte.  Er  wurde  in  das  Hospital  Gros-Caillou  wegen 
linksseitiger  heftiger  Trigeminusneuralgie  aufgenommen,  welche  den  Bereich 
des  Nerven  vom  Ganglion  Gasseri  an  vollständig  urafasste,  ohne  dass  eine 
weitere  Complication  vorhanden  war.  Nachdem  jede  andere  Behandlung  ver- 
..ebens  war,  wurde  zur  antiluetischen  Therapie  übergegangen.  Von  diesem 
Au-cnblick  an  besserte  sich  die  Neuralgie  und  verschwand.  Patient  erhielt 
24  Tage  Jodkali  und  wurde  dann  als  gesund  entlassen.  Nach  zwei  Monaten 
traten  epileptische  Anfälle  auf,  daran  schloss  sich  Görna  und  rechtsseitig  Con- 
tractur  der  Extremitäten  an  und  Patient  ging  zu  Grunde.  Ausser  frischen 
meningitischen  Veränderungen  fand  sich  ein  älterer  Process  am  Ganglion 
Gasseri,  ausgegangen  wahrscheinlich  von,  einem  syphilitischen  Process  der 
Felsenbeinspitze.  Das  Ganglion  war  comprimirt  und  eingehüllt  in  eine  speckige 
Masse  mit  frischer,  eitriger  Umgebung. 

Weiterhin  verdient  ein  Befund  von  Balfour^")  Erwähnung, 
der  als  Ursache  einer  Trigeminusneuralgie  einige  Verwachsungen 
an  der  Sella  turcica  in  der  Ai-t  der  Gummabildung  fand,  welche 
den  Nerv  beeinträchtigt  hatten. 

Interessant  ist  auch  ein  Fall  von  Huguenin-'^'^). 

1      Q  QQ7          ^'M  Edin- 

^'0)  Citirt  bei  Leon  Gros  et  Lancereaux,  1.  c.  b.  avi.  ) 
burgh  J^.  jo.n,.,  1875  Oct.,  Ho.  280.  -  •")  Corrc.p.-B,»tt  für  So„«c«cr 
Acrzte,  1875,  No.  7. 
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Mann  von  35  Jahren,  kommt  in  Behandlung  wegen  eines  Tic  douloureux- 
des  linken  Trigeminus.  Vor  6  Jahren  Ulcus  indur.  mit  nachfolgender  Koseola, 
vor  5  Jahren  Condylome  des  Pharynx  und  ad  Anum.    Vor  ca.  4  Jahren 
Periostitis  der  Tibia  mit  Dolores  osteocopi,  jedesmal  auf  passende  Therapie 
relativ  schnelle  Heilung.    Seit  2  Monaten  Tic  douloureux. 

Die  Untersuchung  ergibt:  Anaesthesie  im  Gebiete  des  1.  Trigeminus 
und  zwar  in  allen  Aesten,  daneben  lebhafte  lanzinirende  Schmerzen  im  Ge- 
biete aller  3  Aeste.  Dieselben  sind  nicht  ganz  constant,  setzen  auf  Stunden 
aus,  erscheinen  nach  irregulären  Pausen  wieder,  sind  am  intensivesten  im  Ge- 
biete des  1.  Astes.  In  dem  Gebiete  aller  3  Aeste  neuroparalytische  Hyper- 
aemie.  Alle  electrische  und  medicamentöse  Therapie  bleibt  erfolglos;  die 
antisyphilitische  Therapie  (Zittmann)  gleichfalls.  2  Monate  hernach  cessiren 
die  Schmerzen  spontan,  die  Anaesthesie  bleibt,  die  lanzinirende  Neuralgie  ist 
verschwunden.  Daneben  ist  Patient  frei  von  allen  weiteren  nervösen  Symptomen, 
kein  Kopfweh,  kein  Schwindel,  keine  Seh-,  keine  Sprachstörungen;  Convul- 
sionen  u.  dergl.  fehlen  vollends,  also  von  den  Allgemeinsymptomen  eines  Tu- 
mors ist  gar  nichts  vorhanden.  Nach  ca.  V4  Jahr  acquirirt  der  Kranke  eine 
heftige  Bronchitis,  nach  einigen  Monaten  deutliche  Infiltration  der  linken, 
nachher  der  rechten  Spitze,  schnell  fortschreitende  Phthise  und  Tod. 

Section:  Neben  und  etwas  hinter  der  Sella  turcica  sitzt  unmittelbar 
auf  dem  Ganglion  Gasseri  zwischen  Oculomotorius  und  Art.  meningea  med. 
ein  bohnengrosses  Gumma.  Dasselbe  hat  den  Gass  er 'sehen  Knoten  zur 
Atrophie  gebracht,  die  zwischenliegende  Dura  ist  sowohl  mit  dem  Ganglion  als 
mit  dem  Gumma  verwachsen.  Dasselbe  scheint  von  der  Pia  ausgegangen  zu 
sein,  hat  auch  einen  Substanzverlust  in  der  rechten  Hackenwindung  bedingt; 
die  umgebende  Pia  befindet  sich  im  Zustande  chronischer  Entzündung,  das 
Gumma  ist  im  Innern  verkäst. 

In  diesem  interessanten  Fall  Yon  syphilitischer  Neuralgie, 
bedingt  durch  eine  Geschwulst  an  der  Basis  des  Grehirns,  hatte 
die  antiluetische  Behandlung  keinen  Erfolg  zu  verzeichnen.  "Wir 
werden  zu  diesem  Falle  weiterhin  ein  Gegenstück  liefern,  in  welchem 
ebenfalls  eine  anatomisch  auf  Lues  zurückgeführte  Neuralgie  von 
entsprechender  Behandlung  in  keiner  "Weise  beeinflusst  wurde. 
Häufig  ist  wohl  auch  die  Eeizung  der  peripheren  Verzweigungen 
des  Trigeminus  "ürsache  einer  Neuralgie;  der  lange  Yerlauf  der 
einzelneu  Aeste  durch  Knochencanäle  macht  eine  Irritation  durch 
Processe  der  Knochen  und  des  Periostes  so  leicht  mög'lich.  Man 
wird  desshalb  bei  vielen  Trigeminusneuralgien  eine  Erkrankung 
der  umgebenden  Theilo  im  Auge  behalten  müssen  und  bei  vor- 
ausgeganger Syphilis  mindestens  gerne  Jodkali  verordnen.  Aber 
bei  fehlenden  sonstigen  syphilitischen  Veränderungen  können  der- 
artige Fälle,  auch  bei  günstigem  Erfolge  der  Therapie,  doch  nickt 
als  beweisend  angesehen  werden. 
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Sicherer  ist  der  Zusammenhang'  zwischen  der  Neuralgie  und 
der  Syphilis,  wenn  die  Infection  vor  Kurzem  stattgefunden  hat, 
oder  das  Auftreten  der  Neuralgie  mit  der  Durchseuchung  des 
Gesammtorganismus  etwa  zusammenfällt,  oder  wenn  syphilitische 
Wucherungen  vorhanden  sind,  deren  Einwirkung  auf  den  Nerven 
keinem  Einwand  begegnen  kann.  Fälle  von  Trigeminusneuralgie, 
welche  sich  an  eine  frische  Infection  angeschlossen  haben,  stehen 
mir  nicht  zur  Verfügung.  Fournier^'^)  hat  derartige.  Beobach- 
tungen häufiger  gemacht  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die- 
selben gerade  bei  Frauen  häufig  sind.  Er  berichtet  gleichzeitig 
einen  Fall,  bei  welchem  die  Neuralgie  ihren  Sitz  in  der  Zunge 
hatte  und  jedesmal  mit  frischen  Ausbrüchen  von  syphilitischen 
Plaques  der  Zunge  einherging. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  syphilitischer  Zungenneuralgie  be- 
richtet H.  de  Castelnau^^*). 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  Herrn,  der  im  August  sich  einen 
Schanker  zugezogen  hatte  und  im  November  an  einer  heftigen  Zungen- 
neuralgie erkrankte.  Als  im  Dezember  ein  Syphilid  der  Stirn  und  der  Lippen 
mit  Verdickung  der  Halsdrüsen  eintrat,  wurde  die  Ursache  des  Leidens  klar. 
Im  Januar  wurde  mit  der  spezifischen  Behandlung  begonnen,  und  die  Neu- 
ralgie verschwand,  um  nach  Aussetzen  der  etwas  unregelmässigen  Behandlung 
nach  zwei  Monaten  wiederzukehren.  Eine  energische  und  consequente  Be- 
handlung beseitigte  nunmehr  das  Leiden. 

Eine  wohl  zweifellos  syphilitische  Neuralgie  des  N.  trigeminus 
konnten  wir  intra  vitam  durch  Untersuchung  eines  resecirten 
Stückes  des  Ramus  II.  diagnosticiren.  Es  handelte  sich  um  einen 
schweren  Fall  der  Erkrankung,  der  jeglicher  Behandlung  trotzte. 

fP.  E.  Beob.  2).  Herrn  K.,  56  J.,  rec.  7.  VIL  85.  Das  Leiden  datirtc 
seit  3  Monaten,  nach  Angabe  des  Patienten  möglicherweise  in  Folge  von  Er- 
kältung, und  bestand  in  Schmerzen  der  ganzen  rechten  Kopfseite,  die  haupt- 
sächlich im  rechten  Oberkiefer  ihren  Sitz  hatten  und  von  hier  aus  in  die 
Zähne  strahlten,  aber  auch  Stirn  und  Unterkiefer  mitbetheiligten.  Zeitweise 
strahlten  die  Schmerzen  auch  von  der  Gegend  unterhalb  des  rechten  Auges 
nach  der  Schläfe  aus.  Auch  im  Hinterkopf  und  zwar  in  der  Tiefe  war  ein 
zeitweise  nach  oben  ausstrahlender  Schmerz  vorhanden.  Die  Schmerzen  ins- 
besondere des  rechten  Oberkiefers  Hessen  dem  Patienten  Tag  und  Nacht  keine 
Kuhe.  Es  waren  schon  alle  möglichen  therapeutischen  Versuche  gemacht 
worden,  sämmtlichc  Zähne  und  Zahnwurzeln  der  rechten  Seite  waren  ent- 

"3)  LcQons  cliniques  sur  la  Syphilis,  Paris  1881,  pag.  588.  —  An- 
nales dos  maladies  de  la  peau  et  de  la  Syphilis,  t.  1.  pag.  212,  cit.  nach 
Leon  Gros  et  Lancereaux,  S.  53. 


I 

I 


Die  syplülitiöchen  Neuralgien. 


485 


fernt;  neben  vielfacher  anderweitiger  Mcdication  waren  subcutane  Ein- 
spritzungen von  Osmiuuisäure,  von  Morpliium  versucht  worden  -  alles  ohne 
Erfolg. 

Objectiv  fand  sich  im  Bereiche  des  II.  Astes  eine  deutliche  und  zweifel- 
lose Herabsetzung  der  Empfindung  bei  grosser  Empfindlichkeit  gegen 
Berührungen.  Die  Gegend  des  rechten  Oberkiefers  machte  den  Eindruck 
als  sei  sie  etwas  aufgetrieben,  die  Haut  der  rechten  Wange  war  glänzend, 
etwas  ödcmatös.  Alle  übrigen  Funktionen  waren  gut,  Kauen  nur  in  Folge 
der  Schmerzen  unmöglich,  aus  demselben  Grunde  war  das  Ooffnen  der  Kiefer 
erschwert,  die  Zunge  frei  und  gut  beweglich,  Schlucken  normal,  Sehen  gut, 
Augen  und  Augenbewegungen  normal,  die  Sprache  nicht  verändert.  Schlaf 
in  Folge  der  Schmerzen  nicht  möglich.  Da  der  Oberkiefer  leicht  aufgetrieben 
war,  dachten  wir  an  eine  rein  locale  Erkrankung  des  II.  Astes. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  etwa  Mitte  der  30er  Jahre  Syphilis 
acquirirt  hatte,  und  diese  Erhebungen  leiteten  uns  in  unserer  Therapie.  Aber 
Jodkali  bis  zu  Dosen  von  6  Gr.  pro  die  blieb  ohne  Erfolg,  bei  Quecksilber- 
gebrauch trat  sofort  Salivation  und  Gingivitis  ein.  Ein  Erfolg  war  nicht  vor- 
handen. Unter  diesen  Verhältnissen  schlugen  wir  dem  Patienten  eine  Ope- 
ration zur  Untersuchung  und  event.  Entfernung  der  Ursache  oder  zur  Eesec- 
tion  des  Nerven  vor.    Patient  ging  auf  den  Vorschlag  ein. 

Die  Operation  wurde  von  Herrn  Prof.  Trendelenburg  ausgeführt. 
Bei  dieser  fand  sich  der  Knochen  des  Oberkiefers  weich,  zum  Theil  ersetzt 
durch  zottige,  hier  und  da  verkalkte  Wucherungen,  der  Nerv  intensiv  geröthet, 
verdickt  und  knollig  aufgetrieben,  zum  Theil  mit  den  vom  Knochen 
ausgehenden  Wucherungen  durchwachsen.  Der  Nerv  wurde,  soweit  es  mög- 
lich war,  sammt  einem  Theil  der  Geschwulstmasse  exstirpirt  und  mir  zur 
Untersuchung  übergeben.  Aber  es  war  nicht  möglich  alles  zu  entfernen.  Die 
Neuralgie  wurde  nicht  geändert,  und  unter  Hinzutreten  von  Gehirnerscheinungen 
ging  Patient  i  Monate  später  in  seiner  Heimath  zu  Grunde. 

Die  mikroscopisc he  Untersuchung  der  Gesohwulstmassen  ergab  zu- 
nächst den  typischen  Character  der  Granulationsgeschwulst.  Der  N.  trigem. 
war  durchsetzt  mit  den  gleichen  Massen.^"»)  Aber  die  Gefässe,  welche  als  Träger 
der  Infiltration  dienten,  waren  nicht,  wie  das  sonst  wohl  der  Fall  ist,  eng, 
klein  und  comprimirt  durch  den  Zellenreichthum  der  Umgebung,  sondern  weit 
und  zogen  sich  difl'us  um  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  von  zu- 
sammenhängenden Faserbündeln,  andere  wieder  weit  auseinander  drängend.  Man 
kann  die  Erkrankung  vielleicht  als  Perineuritis  syphilitica  bezeichnen, ^'^'') 
Der  guten  Entwicklung  der  Gefässe  dürfte  wohl,  wie  wir  das  schon  an  an- 
derer Stelle  ausgeführt  haben,  der  Widerstand  gegen  alle  therapeutischen 
Einwirkungen  zuzuschreiben  sein. 


514»-)  Ygi_  rp^f_  jj^  g_  _  5i4bj  eiimni  voj.  Kurzem  von  Butter  sack 
(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XVII.,  S.  603)  vcröfi'ontlichten  Falle  habe  ich  ähnliche  Bilder 
an  Schnitten  durch  die  vorderen  Wurzeln  gesellen.  Dieser  neben  den  Wurzeln 
des  Rückenmarks  liauptsächlich  die  Meningen  betretl'ende  Fall  konnte  bei 
den  Erkrankungen  des  Rückenmarks  leider  nicht  mehr  vorwerthet  werden. 
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Welche  weiteren  Complicationen  in  diesem  Falle  vorhamleu 
waren,  lässt  sich  nicht  sagen.    Jedenfalls  kann  ein  Syphiloin  des 
N.  trigemiuus  auch  ohne  intensive  Neuralgie  bestehen,  wie  das 
eine  Beobachtuug  von  C hvostek^''')  zeigt.  Er  fand  den  N.  trige- 
minus  unmittelbar  vor  seinem  Eintritt  in  die  Fossa  Meckelii  in 
eine  ovale  IV2  cm  lange,  1  cm  breite  und  fast  ebenso  hohe  Neu- 
bildung umgewandelt  und  zwar  derart,  dass  nur  mehr  an  der 
Peripherie  der  letzteren  einzelne  Trigeminusfasern  erkennbar  waren. 
Die  mikroscopische  Untersuchung  von  Dr.  Woichselbaum  er- 
gab im  Wesentlichen  Granulationsgewebe  mit  Spindelzellen  oder 
jungem  Narbengewebe.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  in  diesem  Fall 
durch  syphilitische  Gefässerkrankung  vmd  ihre  Folgen. 

Ohne  anatomischen  Befund  ist  es  natürlich  vielfach  schwer, 
eine  durch  Syphilis  bedingte  Neuralgie  zu  diagnosticiren,  und  so 
bleiben  manche  Fälle,  bei  welchen  die  Untersuchung  nichts  er- 
gibt, zweifelhaft. 

Mit  grösserer  Sicherheit  sind  dagegen  solche  Fälle  auf  Lues 
zurückzuführen,  bei  welchen  sich  gleichzeitig  syphilitische  Knochen- 
veränderungen im  Verbreitungsgebiet  des  N.  trigeminus  finden. 
Derartige  Fälle  sind  nicht  allzusolten.  Der  folgende  Fall  stammt 
aus  me'mev  Polildinik  und  ist  dort  auch  vorgestellt  worden. 

(P.  E.  Beob.  3).  A.  J.,  34  J.,  klagte  über  starke  Schmerzen,  welche 
sich  vom  oberen  Augenlid  nach  der  Stirn  und  dem  Scheitel  erstreckten.  Die- 
selben traten  während  des  Tages  wenig  hervor,  waren  aber  in  geringem  Grade 
ständig  vorhanden;  ihre  Höhe  erreichten  dieselben  Nachts  gegen  1  Ulir,  um 
dann  gegen  Morgen  nachzulassen.  Die  Schmerzen  beschränkten  sich  nur  auf 
die  linke  Stirn,  griffen  höchstens  in  den  starken  nächtlichen  Attaquen  auf  die 

rechte  Stirn  über. 

Objectiv  fand  sich  die  Stirn  insbesondere  auf  der  linken  Seite  mit 
leichten  dunkelröthlichen  Knötchen  besetzt,  dio  zum  Theil  auch  exulccrirt  }; 
waren.  Das  dazwischen  liegende  Gewebe  zeigte  strahlige  Narbenbildung.  Aber 
diese  Knötchen  erstreckten  sich  auch  in  die  Tiefe  der  Haut,  und  wälirend  dio 
Oberfläche  wenig  empfindlich  war;  löste  ein  stärkerer  Druck  hier  alsbald 
Schmerzen  aus.  Es  war  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Neuralgie  in 
diesen  Veränderungen  der  Haut,  die  als  ein  ulceröses  Syphilid  bezeichnet 
werden  mussten,  ihre  Ursache  habe.  Die  Erhebung  der  Vorgeschichte  ergab 
nur,  dass  Patient  im  29.  Jahre  einen  Schanker  mit  nachfolgender  Gesamrat- 
infe'ction  acquirirt  hatte.  Unter  innerlicher  Darreichung  von  Jodkali  und 
Application  von  Unguent.  Hydrarg.  ein.  schwand  die  Neuralgie  ausserordent- 
lich rasch. 

»'S)  Yierteljahrsschr.  f.  Dormatol.  u.  Syph.  1883.  Heft  1,  S.  28. 
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Ich  will  im  Anschluss  an  diesen  Fall  noch  einen  ähnhchen 
aus  meiner  Privatpraxis  anführen,  bei  welchem  die  Ursache  eben- 
sowenio-  einem  Zweifel  unterliegen  konnte. 

?  E  Beob.  4).  Herr  A.,  33  J.,  consultirto  nnch  im  Mai  1884.  Die 
Klagen  bezogen  sieh  gleichfalls  auf  neuralgische  Sclunerzen  im  Bereich  des 
N  fupraorbitalis,  die  auch  tief  in  die  Augenhöhle  einstrahlten  Als  wahr- 
scheinliehe  Ursache  fand  sich  auf  der  rechten  Stirnseite  e,n  kiemer  ^veich- 
elastischer  Tumor,  der  anscheinend  etwas  in  den  Knochen  sich  einsenkte 
Um  diese  Einsenkungliess  sich,  besonders  an  der  unteren  Seite  der  Gesehwulst, 
ein  etwas  erhöhter  fester  Wall  nachweisen.  Wurde  der  Finger  über  diese 
Erhöhung  hinübergesehoben,  so  trat  in  der  Gegend  des  Supraorbitalisverlaufs 
ein  Schmerzanfall  auf,  der  sich  sowohl  nach  dem  Auge  als  nach  dem  Scheitel 
erstreckte.  Welcher  Ursache  der  Tumor  seine  Entstehung  verdankte,  konnte 
dem  Befunde  nach  kaum  zweifelhaft  sein,  und  auch  anamnestiseh  ergab  sich, 
dass  Patient  im  22.  Jahre  eine  luetische  Gesammtinfection  erlitten  hatte,  m 
deren  Gefolge  im  25.  Jahre  auch  Halsgeschwüre  vorhanden  waren.  Seitdem 
haben  Erscheinungen  von  Syphilis  sich  nicht  gezeigt.  Eine  antisyphilitische 
Behandlung  brachte  den  Tumor  mit  der  secundären  Osteophytenbildung  rasch 
zum  Schwinden,  und  damit  hörten  die  neuralgischen  Schmerzen  auf. 

Fälle,  in  welchen  die  Ursache  so  offenkundig  zu  Tage  tritt, 
sind  nicht  allzu  häufig,  und  vielfach  fehlen  alle  Erscheinungen  von 
noch  bestehender  syphilitischer  Infiltration,  welche  als  Ursache 
der  Neuralgie  bezeichnet  werden  könnte,  wenn  auch  die  syphi- 
litische Ursache  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  muss. 

Eine  derartige  den  III.  Ast  des  N.  trigeminus  betreffende 
Beobachtung  von  Piogey  findet  sich  bei  Gros  und  Lancereaux 
(1.  c.  S.  52). 

Ein  Herr  von  44  Jahren  hatte  im  20.  Jahr  einen  Schanker  acquirirt, 
der  von  Bubonen  gefolgt  war.  Eine  Mercurialcur  fand  nicht  statt,  auch  nicht, 
als  im  23.  Jahr  ein  Hautausschlag  auftrat.  Im  25.  Jahr  erfolgte  unter  leb- 
haften Schmerzen  eine  Halsentzündung  mit  Aphonie  und  Erschwerung  des 
Schluckens.  Eine  mercurielle  Behandlung,  bis  zur  Stomatitis  durchgeführt, 
Hess  alle  Erscheinungen  verschwinden,  und  Patient  war  dann,  mit  Ausnahme 
von  rheumatischen  Schmerzen,  bis  zum  44.  Jahre  gesund.  Dann  trat  eine 
Neuralgie  des  III.  Astes  des  linken  N.  trigeminus  auf,  welche  die  Zunge,  den 
Unterkiefer  und  die  Gegend  der  unteren  Lippe  umfasste  und  bis  in  den  Ge- 
hörgang ausstrahlte.  Dabei  war  eine  vollsttändige  Anaesthesio  nachweisbar, 
von  welcher  die  neuralgisch  afficirten  Theile,  sowie  Zalinfloisch  und  Schleim- 
haut der  Wange  ergriffen  waren.  Auch  der  Geschmack  war  verloren.  Alle 
Heilmittel  waren  erfolglos  geblieben.  Da  brachte  Jodkali  in  steigenden  Dosen 
im  Verlauf  von  20  Tagen  bemerkenswertho  Besserung,  und  unter  Fortsetzung 
der  Behandlung  trat  Heilung  ein. 
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Achnlich  günstig  ist  auch  ein  Fall,  den  Lancercaux^'")  nacli 
Velpe  au  citirt. 

(Operation  16).  Ein  Tabakshändicr  präscntirt  aieli  Velpeau;  derselbe 
leidet  11  Jahro  an  einer  Oebichtsncuralgio;  Vebicatoren,  Moxen,  Ilaarseile, 
Pillules  de  Meglin  haben  nielit«  genützt.  Ein  Chirurg  hat  die  Durclmclmei- 
dung  dos  Quintiis  gemacht.  Man  liat  dem  Patienten  alle  Zähne  de«  Ober- 
kiefers der  kranken  Seite  ausgezogen.  Auf  Befragen  erklärte  er,  einen  Bubo 
gehabt  zu  haben,  welcher  nicht  specifisch  behandelt  worden  sei.  Velpeau 
verordnet  Protojodur,  und  nach  3  "Wochen  erklärte  der  Kranke,  sich  gesund 
zu  fühlen. 

Einen  Fall  von  Neuralgie,  welche  sich  auf  den  N.  lingualis 
beschränkte  und  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden  musstc,  habe  ich 
nur  einmal  beobachtet.  Hier  handelte  es  sich  bei  (P.  E.  Beob.  5) 
einem  etwa  45  jährigen  Herrn,  der  vor  20  Jahren  sich  inficirt  zu 
haben  angab,  um  Geschmacksstörung  und  eigenthümliche  schmerz- 
hafte Sensationen  der  linken  Zungeuhälfte,  die  fast  ständig  vor- 
handen waren,  aber  anfallsweise  sich  zu  wirklichen  SchmerzcD 
steigerten.  An  der  Zunge  fand  sich  auf  der  linken  Seite  unterhalb 
der  Spitze  ein  kleines  speckiges  Geschwür,  das  durch  antiluetische 
Behandlung  beseitigt  wurde.  Aber  trotz  anfänglicher  Besserung 
blieb  die  Aifection  des  N.  trigeminus  bestehen,  ohne  dass  eine 
anderweitige  Störung  sich  nachweisen  liess.  Sehvermögen,  Gerucli 
und  die  übrigen  Hirnnerven  erwiesen  sich  vollständig  normal.  You 
Seiten  des  Kückenmarks  liess  sich  nichts  nachweisen.  Nach  und 
nach  aber  traten,  wie  ich  weiterhin  hörte,  Störungen  des  Charac- 
ters,  der  Intelligenz  auf,  und  Patient  wurde  einige  Jahre  später  mit 
der  Diagnose  Dementia  paralytica  in  eine  Irrenanstalt  aufgenommen. 
In  diesem  Falle  würden  vielleicht  weitere  Untersuchungen  des 
Patienten  in  späterer  Zeit  einzelne  Symptome  einer  schweren  Er- 
krankung des  centralen  Nervensystems  gezeigt  haben. 

Derartige  complicirte  Neuralgien  scheinen  nicht  allzu  selten 
vorzukommen. 

So  hat  Günther ^^^)  einige  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  es 
sich  um  eine  Trigeminus-Neuralgie  handelt,  die  mit  Symptomen 

der  Tabes  combinirt  waren. 

(Fall  1).    Bei  einem  42jähr.  Mann  handelte  es  sich  um  eine  Neural- 
gie dos  II.  Astes  mit  Irradiationen  in  Schulter  und  Oberarm  und  starker 


»1«)  Gaz.  des  höpit.    7.  Sept.   1844.    —  Corrcspondeuzblatt  für 
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Thränensocretion.  Von  Symptomen  der  Tabes  dorsalis  waren  vorhanden  reib- 
sende Schmerzen  seit  2  Jahren,  Gürtelgetuhl,  Fehlen  der  Sehnenreflexe  und 
Unsicherheit  des  Stehens  und  Gehens  bei  geschlossenen  Augen.  Syphilitische 
Infection  im  38.  Jahre.  Heilung  der  Neuralgie  durch  antiluetischc  Behandlung. 

In  dem  2.  Falle  haudelt  es  sich  um  einen  Tabesfall,  bei 
welchem  neben  Kopfschmerzen  nur  die  N.  trigemini  mitbetheiligt 
waren.   Dagegen  betrifft  der  folgende  Fall  wieder  einen  ziemlich 

typischen  Tic  douloureux. 

(Fall  3).  Hier  waren  bei  einem  54 jähr.  Herrn  neben  der  Neural- 
gie reissende  Schmerzen,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Crises  gastriqiies, 
Verlangsamung  der  Schmerzenipfindung,  Gürtelgetuhl  vorhanden.  Das  Gehen 
im  Dunkeln  war  unsicher.  Von  Erscheinungen  der  Syphilis  fand  sich  eine 
Auftreibung  der  Tibia  und  ein  Defect  am  weichen  Gaumen.  Die  Infection 
hatte  im  44.  Jahre  stattgefunden.  Heilung  unter  antisyphilitischer  Behandlung. 

Diese  combinirten  Formen  sind  zweifellos  von  grossem 
Interesse,  und  durch  einzelne  weitere  Erscheinungen  wird  häufig 
die  bisher  dunkele  Aetiologie  einer  Erkrankung  in  überraschender 
Weise  erhellt,  wie  wir  das  gelegentlich  einer  eigenen  Beobach- 
tung alsbald  sehen  werden. 

Neuralgien  im  Bereiche  des  Plexus  cervicalis  scheinen 
im  Gefolge  der  Syphilis  nicht  allzuhäufig  vorzukommen.  Ich  habe 
nur  einen  derartigen  Fall  gesehen,  und  in  diesem  wurde  die  dun- 
kele Aetiologie  durch  ein  Symptom,  wie  es  nm-  bei  schweren  cen- 
tralen Erla-ankungen  vorhanden  zu  sein  pflegt,  aufgehellt. 

(P.  E.  Beob.  6).  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Herrn 
von  45  Jahren,  zu  welchem  ich  durch  einen  mir  befreundeten  Collegen  zur 
Consultation  gebeten  wurde.  Derselbe  litt  seit  einigen  "Wochen  an  einer  hef- 
tigen und  an  Heftigkeit  stets  noch  zunehmenden  Neuralgie  des  Plexus  cervieo- 
occipitalis,  welche  den  N.  occipitalis  major,  den  N.  occipitalis  minor  und  den 
N.  auricularis  magnus  mitbetheiligte.  Die  Schmerzen  hatten  ihren  Sitz  auf 
der  linken  Seite  und  strahlten  bis  zum  Scheitel  und  bis  zur  Stirngegend  aus. 
Sie  traten  in  grösster  Heftigkeit  während  der  Nacht  auf,  sodass  Patient  die 
letzton  Nächte  sich  auf  dem  Boden  wälzte;  aber  auch  bei  Tage  waren  die- 
selben anfallsweise  vorhanden.  In  der  Zwischenzeit  klagte  Patient  über  einen 
dumpfen  drückenden  Schmerz  im  ganzen  Bereich  der  ergriftenen  Nerven. 
Eigentliche  Sclimerzpunkte  waren  nicht  vorhanden.  Die  Untersuchung  ergab 
im  Bereiche  der  ergriö'enen  Nerven  nichts  Besonderes,  die  Nnckonmuskeln 
zeigten  keine  Anomalie,  die  Wirbelsäule  war  frei.  Was  aber  alsbald  auffiel, 
war  eine  hochgradige  Myose  und  refleotorischo  Lichtstarre.  Selbst- 
verständlich wurde  nunmehr  sorgfältig  auf  eine  Complication  mit  Tabes  dor- 
salis  oder  einer  anderweitigen  Erkrankung  geforscht,  aber  Sensibilität,  Moti- 
lität, Sehnonreflexo  erwiesen  sich  völlig  normal. 
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Aber  bei  dieser  Untersuchung  fand  sicli  an  der  Vorhaut  eine  stralilige 
Narbe  und  au  der  Tibia  eine  reriostilis.  Patient  gab  als  Erldärung  an,  dann 
er  zwar  bei  einem  mehrjährigen  Aufenthalt  in  Paris  vom  20.  bis  25.  Jahr 
sehr  flott  gelebt,  jedoch  niemals  ein  Malheur  erlitten  habe.  Doch  sei  er  ge- 
legentlich einer  Nothdurft  von  einem  Puter  am  Glied  verletzt  worden.  Patient 
hatte  sich  im  36.  Jahr  verlieirathet,  die  Kinder  waren  frei  von  Syphilis.  Ge- 
stützt auf  die  seitherigen  negativen  Erfolge  jeder  anderen  Behandlung  und 
auf  den  objectiven  Befund  schritten  wir  zu  einer  gleichzeitigen  energischen 
antisyphilitischen  Behandlung.  Unter  dieser  trat  sehr  rasch  eine  völlige 
Heilung  ein. 

Dieser  Fall  dürfte  durch  das  Vorhandensein  einer  Myosis 
und  reflectorischen  Pupillenstarre  neben  der  Neuralgie  und 
bei  fehlenden  sonstigen  Symptomen  einer  anderweitigen  Erkrankung 
besonders  interessant  sein.  Ich  habe  das  gleiche  Symptom  bei 
Neuralgien  ohne  Complication  nicht  wieder  beobachtet.  Es  ist 
übrigens  ganz  gut  mögUch,  dass  es  auch  in  diesem  Fall  nur  ein 
Yorlcäufersymptom.    einer    anderweitigen    schweren  Erkrankung 

darstellt.  _  " 

Im  Uebrigen  sind  Neuralgien  im  Bereich  des  Plexus  cervi- 
calis  fast  nur  neben  syphilitischen  Processen  der  Wirbelsäule 
gleichzeitig  mit  xVffectionen  der  Medulla  beobachtet  worden. 

Leon  Gros  und  Lancereaux  (1.  c.)  tlieilen  einige  Beobach- 
tungen mit,  wesentlich  von  cälteren  Autoren.  Bei  den  meisten 
dieser  Fälle  aber  ist  der  Zusammenhang  mit  Lues  nicht  zweifellos. 

Wir  wollen  eine  Beobachtung,  bei  welcher  sich  noch  gleich- 
zeitige Symptome  von  Lues  vorfanden,  hier  anschliessen.  Sie 

stammt  von  Freteau^'^). 

Eine  Dame  litt  an  einer  Neuralgie  im  Bereich  des  N.  occipit.  major 
und  des  N.  auricularis  magnus.  Sie  war  sechs  Monate  ohne  jeden  Erfolg 
mit  den  verschiedensten  Mitteln  behandelt  worden.  Da  constatu-te  Freteau 
im  Halse  typische  syphilitische  Geschwüre.  Die  Neuralgie  konnte  nach 
45tägiger  mercurieller  Behandlung  als  geheilt  bezeichnet  werden.  Doch  wurde 
die  Behandlung  noch  länger  fortgesetzt. 

Einen  ebenso  günstigen  Verlauf  nahm  eine  Beobachtung 

von  ZeissP^^). 

Vor  3  Jahren  inficirter  und  morcuriell  behandelter  Mann  leidet  an 
heftigem,  gegen  den  rechten  Processus  mastoideus  ausstrahlendem  Koptsch.nm 
und  Schwindel.    An  der  linken  Tonsille  ein  Gesehwürchen  und  oberflachhch 

^^^77^.  de  SediUot,  t.  XLIV.,  pag.  10,  1.  c.  S.  57).*  -  Casuis- 
tische  Beiträge  zur  Gehirn-  und  Ngrvonsyphilis.  Wiener  med.  Blatter,  >o. 
u.  35. 
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zerfallende  luetische  Papeln,  massige  Dilatation  der  rechten  Pupille.  Heilung 
durch  Jodkalium  und  Schmicrcur. 

Neuralgien  im  Bereich  des  Plexus  braclüalis  nach 
Syphilis  sind  ebenfalls  nicht  allzu  häufig.  Es  kommt  allerdings, 
wie  wir  weiterhin  noch  sehen  werden,  eine  syphilitische  Infiltration 
der  Ai-mnerven  vor,  welche  motorische  und  sensible  Bahnen  gleich- 
zeitig umfasst.  Wir  werden  indessen  diese  Form  von  Neuritis 
im  Zusammenhang  mit  den  Störungen  der  Motilität  betrachten. 
Ausserdem  können  natürlich  Neuralgien  von  verschiedenen  sen- 
siblen Yerzweigungen  durch  Keizung  dieser  ausgelöst  werden.  Ob 
eine  Beobachtung  von  Brust-  und  Ai-mneuralgie  (von  Yvaren 
1.  c.  S.  63  citirt),  bei  welcher  eine  Neubildung  am  Sternum  die 
Veranlassung  zur  Neuralgie  wurde,  wirklich  auf  Syphilis  beruhte, 
ist  zweifelhaft. 

Mit  vollstem  Rechte  aber  scheint  mir  der  folgende  Fall 
auf  eine  syphilitische  Ursache  bezogen  zu  werden,  wenn  auch 
der  Sitz  der  Alfection  an  den  Röhrenknochen  4es  Vorderarms 
nicht  so  häufig  und  weniger  leicht  nachweisbar  ist  als  an  der 
Tibia,  die  häufiger  davon  betroffen  wird,  und  bei  welcher  eine 
Verwechselung  mit  anderen  Affectionen  weniger  leicht  möglich 
ist.  In  unserem  Falle  hatte  der  etwas  abweichende  Sitz  der 
Affection  zu  einem  folgenschweren  Irrthum  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  und  Therapie  geführt. 

(P.  E.  Beob.  7).  Herr  W.,  29  Jahre  alt,  stellte  sich  mir  im  Laufe 
des  Februar  1885  vor.  Derselbe  gab  an,  seit  etwa  drei  Monaten  an  rheuma- 
tischen Schmerzen  im  linken  Vorderarm  zu  leiden,  die  besonders  bei  feuchtem 
"Wetter,  hauptsächlich  aber  des  Nichts  stärker  würden  und  vielfach  den  Schlaf 
hinderten.  Alle  möglichen  Curversuche  waren  schon  gemacht  worden,  aber 
alle  Einreibungen,  mehrwöchentliche  Massage  und  Electricität  ohne  Erfolg 
geblieben.    Alle  übrigen  Funktionen  seien  vollständig  gut. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  zunächst,  dass  der  linke  Vorderarm 
gegenüber  dem  rechten  umfangreicher  war.  Diese  Verdickung  ging  im  Wesent- 
lichen vom  Radius  aus,  an  welchem  das  Periost  nach  dem  Handgelenk  zu 
eine  deutliche,  nicht  schmerzhafte  Infiltration  aufwies.  Aber  auch 
mehr  dem  Ellenbogen  zu  machte  der  verdickte  Knochen  einen  teigigen  Ein- 
druck mit  leichten  Unebenheiten.  Die  Untersuchung  war  indessen  nicht 
schmerzhaft.  Die  teigige  Verdickung  setzte  sich  nun  weiter  nach  dem  Zwischen- 
knochenraum zu  fort,  und  hier  fand  sich  eine  Stelle,  von  welcher  aus  Schmerzen 
im  Gebiet  des  N.  radialis  hervorgerufen  werden  konnten.  Dieselben  ausstrah- 
lenden Schmerzen  ergab  die  electrische  Reizung  des  Nerven.  Auch  die  N.  N. 
ulnaris  und  medianus  waren  auf  Druck  nicht  gohmcrzfrei,  jedoch  nicht  so 
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hochgnulig  empfindlich  wie  der  N.  radialis.  Trophische  Störungen  an  der 
Hand  waren  niciit  nucliweisbar,  aucli  im  Uebrigen  ergab  die  Untersucliung 
keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Es  musste  nun  die  Frage  nacli  der  Ursache  dieser  teigigen  Periostitis 
und  Verdiclcung  des  Arms  auftauchen,  und  bei  der  genaueren  Erliebung  der 
Anamnese  ergab  sich,  dass  Patient  vor  3  Jahren  ein  Geschwür  am  Glied 
acquirirt  hatte,  in  dessen  Folge  sich  kleine  Flecken  auf  der  Haut  einstellten. 
Auf  Anordnung  des  Arztes  machte  Patient  darauf  eine  4 — 6  wöchentliclie 
Schmiercur  durch  (die  genauere  Zeitbestimmung  vermag  Patient  nicht  anzu- 
geben). Seitdem  sind  Erscheinungen  von  Syphilis  nicht  dagewesen.  Diese 
Erhebungen  in  Verbindung  mit  den  objectiven  Erscheinungen  veranlassten 
mich  naturgemäss,  die  luetische  Entstehung  der  Erkrankung  ins  Auge  zu 
fassen  und  eine  antisyphilitsche  Behandlung  einzuleiten.  Unter  dieser  wurde 
Patient  vollständig  hergestellt. 

In  gleiclier  Weise  können  natürlich  Erkrankungen  der  ver- 
schiedensten Knochen  Veranlassung  zu  einer  Neuralgie  werden. 
Ich  verfüge  über  eine  allerdings  ältere  Beobachtung,  bei  welcher 
eine  Intercostalneuralgie  durch  periostitische  Processe  höchstwahr- 
scheinlich syphilitischer  Natur  bedingt  war. 

(P,  E.  Beob.  8).  Hier  handelte  es  sich  um  eine  Periostitis  der  8.  linken 
Rippe,  die  mit  den  heftigsten  Schmerzen  in  dem  zugehörigen  Intercostal- 
nerven  einherging.  Der  Patient  war  29  Jabre  alt  und  hatte  als  Soldat  einen 
Schanker  mit  nachfolgender  Syphilis  acquirirt. 

Ueber  den  Ausgang  stehen  mir  allerdings  Notizen  nicht  zu 

Gebot. 

Im  Ganzen  scheinen  reine  Intercostalneuralgien  syphiliti- 
schen Ursprungs  selten  zu  sein.  Sehr  häufig  kommen  dieselben 
in  den  verschiedensten  Formen  bei  Erkrankung  des  Rückenmarks 
und  seiner  Hüllen  vor  und  fanden  schon  dort  ihren  Platz.  Immer 
■  aber  wird  bei  Intercostalneuralgien  auf  etwaige  Yeränderuugen 
des  Periostes  im  Gefolge  der  Syphilis  geachtet  werden  müssen. 
Ganz  besonders  selten  scheint  aber  eine  typische  Geschwulst  von 
anderer  Stelle  als  vom  Knochen  aus  Yeranlassung  zu  einer  Neu- 
ralgie zu  werden. 

Eine  derartige  Beobachtung  habe  ich  vor  etwa  Jahresfrist  in 
meiner  Pohklinik  gemacht  und  dort  auch  vorgestellt.  Zu  meinem 
Bedauern  habe  ich  damals  die  leicht  exstirpirbare  Geschwulst 

nicht  herausgenommen. 

(P.  E.  Beob.  9.)  Ein  Mann  von  39  Jahren  stellte  sich  damals  vor, 
der  merkwürdigerweise  über  Schmerzen  des  äusseren  Bauches  klagte, 
die  nicht  von  der  Wirbelsäule  ausgingen,  sondern  höchstens  nach  den  Benieu 
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zu  ausstrahlten.  Wir  untersuchten  den  Patienten,  und  es  fand  sich  eingebettet 
anscheinend  in  der  Muskelsubstanz  das  Obliquus  abdoininis  internus  eine  Ge- 
schwulst von  der  Länge  und  Form  eines  platl-gedrückton  Hühnereies,  deren 
Sitz  dem  Verlaufe  des  N.  ileo-liypogastricus  entsprach,  und  bei  deren  Com- 
pression  ausstrahlende  Schmerzen  in  die  Tiefe  dos  Unterleibes  und  nach  dem 
Oberschenkel  zu  statt  hatten.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  war  weich 
elastisch,  und  wir  zweifelten  von  der  ersten  Besichtigung  an  kaum  daran,  dass 
die  Schmerzen,  die  leichten  hier  und  da  im  M.  obliquus  auftretenden  Zuckungen, 
die  wohl  reflectorisch  bedingt  waren,  ihre  Entstehung  dieser  Neubildung  ver- 
dankten, die  als  einen  Tumor  gummosus  aufzufassen  alles  drängte.  Und  wir 
constatirten  aus  der  Anamnese  und  aus  dem  Befund  einer  Narbe  am  Glied 
die  constitutionelle  Infection.  Einer  energischen  antiluetischen  Behandlung  wich 
dann  die  Neubildung  rasch,  und  mit  dieser  verschwanden  auch  die  Beschwer- 
den des  Patienten. 

Einen  ähnlichen  Fall  kann  ich  noch  von  Tayloi"^^")  anführen, 
der  ein  Gumma  in  der  Glutealgegend  beobachtete,  mit  dessen  Eück- 
bildung  eine  schwere  Ischias  zur  Ausheilung  kam. 

Eine  weitere  Beobachtung  von  Neuralgie  im  Plexus  lumbalis, 
welche  ich  gemacht  habe,  ergab  keine  nachweisbare  syphilitische 
Infiltration  als  Ursache.  Der  Fall  schliesst  sich  vielmehr  den 
Neuralgien  frühzeitigen  Stadiums  an,  insofern  dieselbe  hier  wahr- 
scheinlich einen  erneuerten  Ausbruch  allgemeiner  Durchseuchung 
begleitete.  Die  syphilitische  Ursache  scheint  mir  desshalb  nicht 
zweifelhaft  zu  sein. 

(P.  E.  Beob.  10).  Herr  K.,  32  J.,  consultirte  mich  vor  etwa  .S  Jahren. 
Derselbe  hatte  genau  9  Monate  zuvor  einen  Schanker  acquirirt,  Hautausschlag 
hatte  sich  eingestellt  und  Patient  ging  zu  einer  sechswöchentlichen  Cur  nach 
Aachen.  Dann  war  Patient  gesund  bis  vor  etwa  14  Tagen.  Zuerst  stellten  sich 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein,  Blutandrang  zum  Kopf,  Unfähig- 
keit zur  Arbeit,  und  nach  Kurzem  traten  unter  dem  Nachlasse  der  Kopf- 
besch werden  Schmerzen  im  rechten  Bein  und  zwar  in  den  vorderen  Partien 
ein.  Die  genauere  Eruirung  ergab  eine  Neuralgie  im  Gebiet  des  N.  crurolis 
dcxter.  Dabei  fand  sich  objectiv  nichts,  die  Sehnenreflexe  waren  normal,  die 
Sen.sibilität  vielleicht  im  Bereiche  der  neuralgisch  afficirten  Nerven  nicht  so 
fein.  Die  Schmerzen  waren  hauptsächlich  in  der  Ruhe  und  Bettwärme 
peinigend,  bei  der  Bewegung  geringer.  Jodkali  beseitigte  die  Neuralgie  rasch, 
aber  ich  rieth  dem  Patienten  an,  noch  eine  consequente  antiluetische  Behand- 
lang durchzumachen,  nach  deren  Befolgung  er  .sich  bis  jetzt  wohl  gefühlt  hat. 

Keine  Neuralgie  aber  scheint  selbst  in  den  späteren  Stadien 
syphilitischer  Durchseuchung  so  häufig  zu  sein  wie  die 


')  New-York  med.  journ.,  March  1880.* 
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Ischias. 

Diese  Beobachtung  stammt  nicht  einmal  aus  jüngster  Ze 
Schon  in  früheren  Jahrhunderten  war  eine  Ischias  veaerea  niclit 
unbekannt,  wenn  es  auch  fraglich  sein  kann,  ob  es  sich  hier  um 
wirkliche  Ischias  handelte.    In  neuerer  Zeit  hat  Sandras,  hat 
Yvaren  sich  damit  beschäftigt  und  weiterhin  Fournier. 

Welche  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  diesen 
Neuralgien  zu  Grunde  hegen,  lässt  sich  meist  nicht  sagen.  Auch 
für  die  frühzeitige  fast  mit  der  ersten  Durchseuchung  schon  auf- 
tretende Form  lässt  es  sich  kaum  sagen,  wenn  man  auch  hier  an 
leichte  Infiltrationen  der  Centraiorgane  oder  der  Nerven  denken  kann. 
Ob  die  späteren  Formen  immer  auf  dieselbe  anatomische  Ursache 
wie  die  früheren  zurückgeführt  werden  können,  scheint  mir  mehr 
als  zweifelhaft.  Es  dürften  wohl  ganz  verschiedene  Processe  zu 
der  gleichen  Erscheinung  führen  und  hier  und  da,  wenn  auch  in 
seltenen  Fällen,  Processe,  welche  eine  vollständige  Heilung  der 
Neuralgie  sogar  ausschliessen. 

Einen  pathologisch-anatomischen  Befund,  der  möglicherweise 
als  die  Ursache  einer  allerdings  zur  Heilung  gelangten  Ischias 
betrachtet  werden  kann,  konnte  ich  selbst  durch  zufällige  Um- 
stände constatiren. 

(P.  E.  Beob.  11).  Frau  B.,  63  Jahre  alt,  consultirte  mich  zuerst  im 
März  1883  Das  Leiden  bestand  in  Schmerzen  im  rechten  Bein,  die  von  der 
Hüfte  bis  in  die  Kniekehle  und  den  Fuss  ausstrahlten  und  vor  allem  in 
einzelnen  heftigen  Anfällen  auftraten.  Besonders  stark  waren  die  Schmerzen 
ffeo-en  1  Uhr  Nachts,  um  bis  4  Uhr  in  zunehmender  Weise  anzuhalten. 
Alle  seitherigen  Medicationen,  spanische  Fliegen,  Narcotica,  Electricität  .varcn 
ohne  Erfolg  geblieben.  Patientin  ^var  seit  dem  35.  Jahr  verheirathet  und 
hatte  1  gesunde  Tochter;  der  Mann  war.  ebenfalls  gesund. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  für  die  Neuralgie  keine  Anhal  s- 
punkte.    Der  Gedanke,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Neuralgie  liandele, 
genährt  durch  die  nächtlich  exacerbirenden  Schmerzen,  musste  gegenüber 
dem  Fohlen  aller  syphilitischen  Erscheinungen  und  der  Abweisung  einer  der- 
artigen Vorgeschichte  seitens  der  Patientin  zurückstehen.    So  ^vurde  dein, 
nochmals  eine  electrische  Behandlung  instituirt,  aber  gleichfalls  «l-e  Erf^^^^^^ 
Da  wünschte  eines  Morgens  die  Patientin  mich  ganz  besonders  zu  sprec^  en 
und  gab  an,  dass  sie  nunmehr  meine  Frage  von  neulich  rech  massig  bea,  t 
wovtln  woll'e,  da  die  furchtbaren  Schmerzen  doch  «vcnt.  gehnder  wer 
könnten     Sie  gab  an,  im  30.  Lebensjahre  an  einer  syphilitischen  Er 
rnkung  gelitten  z^  haben,  die  erst  nicht  erkannt   dann  a  -  -u  ^^e^m 
jungen  Arzt  auf  Grund  der  Halsgeschwüre  für  syphilitisch  erklart  und  viele 
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Wochen  entsprechend  behandelt  worden  sei.  (Einreibungscur.)  Darauf  erhielt 
Patientin  ausser  der  electrischen  Behandlung  Jodkali  (10:200  3  mal  täglich 
1  Esslöffel),  und  unter  dieser  Therapie  schwand  die  so  heftige  Neuralgie 
ausserordentlich  rasch.  Ich  hatte  dann  die  Patientin  einige  Zeit  aus  den 
Augen  verloren  und  sah  dieselbe  gelegentlich  stärkerer  Klagen  über  Herz- 
klopfen, Angina  pectoris  wieder.  Der  Befund  am  Herzen  ergab  eine  Er- 
weiterung des  linken  Ventrikels  und  starken  Herzstoss,  aber  im  Uebrigen  war  das 
üntersuchungsergebniss  negativ.  Ich  dachte  naturgemäss  an  weitere  syphi- 
litische Veränderungen  und  verordnete  wiederum  Jodkali,  sah  aber  die  Pa- 
tientin nicht  wieder,  bis  ein  unglücklicher  Zufall,  das  Ueberfahren  durch  einen 
"Wagen,  dem  Leben  derselben  ein  Ende  machte. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  zunächst  eine  Atheromatose  der  Aorta 
mit  leichter  aneurysmatischer  Erweiterung  derselben,  nicht  abweichend  von 
dem  gewöhnlichen  Bilde,  und  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die 
Veränderungen  der  Aorta  erstreckten  sich  in  Zusammenliang  bis  in  den  Brust- 
theil  derrfclben  hinein,  einzelne  verdickte  Stellen  waren  aber  auch  noch  in  der 
Aorta  abdominalis  nachweisbar.  Die  kleineren  Arterien  waren  frei,  dagegen 
zeigte  sich  im  Rückenmarkscanal  um  das  Lendenmark  und  die  Cauda  equina 
eine  auffallende  Erweiterung  sämmtlicher  Venen,  erinnernd  an  Varicenbildung, 
und  die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wände  der  Venen  nächst  der  Erwei- 
terung entschieden  verdickt  waren.  Ein  weiterer  Befund  ausser  einer  stärkeren 
Blutfülle  des  Lendenmarks  ergab  sich  nicht. 

Ich  glaube,  wir  haben  das  Recht,  diese  Yenenbildung  in 
Beziehung  zu  der  vorausgegangenen  Neuralgie  zu  bringen,  zumal 
wir  wissen,  dass  derartige  Grefässveränderungen  im  Anschluss  an 
Lues  vorkommen  und  sich  auch  in  der  Aorta  eine  Umbildung 
fand,  die  vielfach  im  Grefolge  der  Syphilis  auftritt.  Wie  sich 
allerdings  die  genauere  Yorstellung  von  der  Entstehung  der  Neural- 
gie gestalten  muss,  darauf  will  ich  nicht  eingehen. 

In  den  letzten  Fcällen  wurde  hier  und  da  ein  Symptom  con- 
statirt,  dem  wir  noch  häufiger  begegnen  werden:  nächtlich  exa- 
cerbirende  Schmerzen.  Während  die  Tagesstunden  vielfach  ziem- 
lich erträghch  sind,  stellt  sich  gegen  Abend  oder  Mitternacht  eine 
Zunahme  der  Schmerzen  ein,  und  diese  ist  zum  Theil  so  beträcht- 
lich, dass  sie  das  Schlafen,  ja  das  Verweilen  im  Bett  unmöglich 
macht. 

Es  ist  dieses  ein  Symptom,  das,  wie  ich  vorausschicken  will, 
den  Verdacht  auf  Syphilis  in  hohem  Grade  wachrufen  muss.  Es 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  es  nur  bei  dieser  vorkommt, 
aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  Mt 
es  doch  mit  einer  Neuralgie  aus  luetischer  TTrsache  zusammen  und 
erfordert  dcsshalb  stets  unsere  besondere  Aufmerksamkeit. 
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Neben  diesem  Symptom  können  aber  noch  andere  in  gleichem 
Sinne  verwendbar  sein.    Zu  denjenigen  Erscheinungen,  welclie 
wegen  iln-es  vorwiegenden  Vorkommens  im  Gefolge  der  Syphilis 
für  diese  fast  als  characteristisch  gelten  oder  mindestens  den  Yer- 
dacht  auf  Infection  erwecken  müssen,  gehören  vor  allem  Stö- 
rungen in  der  Innervation  der  Augenmuskeln,  sei  es  Ptosis 
des  einen  oder  anderen  Lides,  die  verschiedensten  Formen  des 
Strabismus  oder  Differenzen  in  der  Pupillenweite  oder  auch  die 
schon  oben  erwcähnte  Lichtstarre.    Dass  es  sich  auch  hier  nicht 
um  zweifellose  Merkmale  der  Syphilis  handelt,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung.    Aber  wenn  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wie 
wir  das  später  noch  sehen  werden,  derartige  Erkrankungen  lue-  . 
tischer  Natur  sind,  können  sie  wenigstens  für  die  Diagnose  einer 
luetischen  Neuralgie  in  Betracht  gezogen  werden,  zumal  aus  der 
Nichtberücksichtigung  dieser  Aetiologie  ein  grösserer  Schaden  er- 
wachsen kann.    Dabei  wird  selbstverständlich  auch  eine  ander- 
artige Entstehungsursache  mit  in  Rücksicht  gezogen  werden  müssen. 

Ziemlich  zweifellos  syphilitischer  Natur  scheint  mir  der  nach- 
folgende Fall  zu  sein. 

(P.  E.  Beob.  12).  Herr  B.,  54  Jahre.  Im  46.  Jahre  Ulcus  am  Glied 
mit  nachfolgendem  Hautausschlag.  Patient  wurde  mehrere  Wochen  mit  Queck- 
silbereinspritzungen behandelt.  Seitdem  keine  Erscheinungen  von  Lues.  Yor 
8  Wochen  Beginn  einer  rechtsseitigen  Ischias  mit  Kriebeln  und  Pelzig- 
sein,  ohne  objectiven  Befund.  Sensibilität  und  Motilität,  abgesehen  von  der 
Beschränkung  durch  die  Schmerzen,  normal.  Im  Uebrigen  fand  sich  nur  eine 
Erweiterung  der  linken  Pupille,  die  vielleicht  seit  einigen  Wochen  be- 
steht und  wahrscheinUch  gleichzeitig  mit  einem  Anfall  von  Kopfschmerzen 
entstanden  ist.  Wenigstens  glaubt  Patient  diese  Differenz  der  Augen  früher 
nicht  bemerkt  zu  haben.  Die  vor  einigen  Wochen  plötzHch  aufgetretenen 
Kopfschmerzen  gingen  nach  Aussage  der  Angehörigen  mit  grosser  Aufgeregt- 
heit einher.  Doch  Hess  sich  eine  weitere  Anomalie  nicht  nachweisen.  Patient 
war  seither  auf  jede  mögliche  Weise  behandelt  worden,  doch  ohne  Erfolg. 
Eine  gleichzeitige  antisyphilitische  Behandlung  hatte  nicht  statt  gefunden. 

Die  nunmehrige  Behandlung  des  Patienten  bestand  in  Yerabreichuiig 
grösserer  Dosen  Jodkali  bei  gleichzeitiger  Anwendung  de.%  faradischen  Pinsels. 
Unter  dieser  Medication  besserten  sich  die  heftigen  Beschwerden  sehr  rasch, 
und  nach  Verlauf  von  3  Monaten  konnte  Patient  als  geheilt  entlassen  werden. 

Fast  ein  Analogon  dieses  Falles  bietet  der  nachfolgende, 
nur  dass  a-namuestisch  die  Angaben  über  eine  stattgehabte  Infcctum 
fehlen,  während  der  objective  Befund  und  der  Erfolg  der  Behand- 
lung fast  mit  Sicherheit  darauf  hinweisen. 
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(P.  E.  Beob.  13).  H.  K.,  35  J.  Patient  will  nie  luetisch  inficirt  ge- 
wesen seiu.  Seit  7—8  Monaten  eine  Neuralgie  des  linken  Beins,  die  den 
Nervus  ischiadicus  und  N.  cruralis  gleichzeitig  betrifft.  Ausserdem  Pelzigsein 
und  Ameisenlaufen  des  Beins.    Alle  seitherige  Medication  war  ohne  Erfolg. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  neben  starken  Sehnenre- 
flexen und  leichter  Atrophie  des  linken  Berns  eine  Narbe  an  der  linken  Seite 
der  Glans  pen  is,  Verdickung  der  Leistendrüsen  links  in  auffallender 
"Weise  (die  der  übrigen  Drüsen  ist  zweifelhaft)  und  Erweiterung  der  lin- 
ken Pupille.  Nochmals  auf  Syphilis  examinirt,  gibt  Patient  an,  niemals  der- 
artige Erscheinungen  bemerkt  zu  haben,  doch  sei  eine  Infection  vielleicht  in 
dem  Feldzuge  möglich  gewesen. 

Ergab  sonach  die  Anamnese  keine  sicheren  Anhaltspunkte, 
so  wies  doch  die  Narbe  an  der  hnken  Seite  der  Eichel  mit 
der  Yerdickung  der  Leistendrüsen  auf  derselben  Seite,  mit  Er- 
weiterung der  linken  Pupille  so  sehr  auf  eine  constitutionelle  Lues 
hin,  dass  ich  es  für  meine  Pflicht  hielt,  den  Patienten  gleichzeitig 
antiluetisch  zu  behandeln,  zumal  da  jegliche  andere  Medication  wäh- 
rend des  7 — 8  monatlichen  Bestehens  der  Ki-ankheit  (unter  vielen 
anderen  auch  Anwendung  der  Electricität)  erfolglos  geblieben  war. 

Die  eingeschlagene  Therapie  bestätigte,  soweit  das  möglich 
ist,  die  Voraussetzungen  in  vollem  Maasse.  Nach  entsprechender 
Behandlung  trat  zunächst  eine  auffallende  Besserung  ein,  so  dass 
Patient  wieder  längere  Strecken  ohne  Schmerzen  zu  gehen  im 
Stande  war.   Eine  vollständige  Heilung  ist  aber  nicht  eingetreten. 

Ich  glaube,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  luetische  Ursache 
kaum  einem  Zweifel  unterliegt.  Die  nicht  stattgehabte  völlige 
Ausheilung  kann  nicht  gegen  die  Entstehung .  durch  Syphilis  ins 
Feld  geführt  werden,  weil,  wie  wir  ja  schon  früher  gesehen  haben, 
eine  syphilitische  Erkrankung  selbst  unter  sorgfältigster  entspre- 
chender Behandlung  keineswegs  immer  zur  Ausheilung  kommt. 

Noch  zweifelloser  dürfte  der  folgende  Fall  den  syphilitischen 
Neuralgien  zuzurechnen  sein,  weil  in  diesem  die  Erscheinungen 
der  constitutionellen  Lues  nach  22  Jahren  noch  sich  mauifestirteu 
und  für  die  Neuralgie  eine  andere  Ursache  nicht  nachweisbar  war. 

(P.  E.  Beob.  14).  Herr  S.,  58  J.  Im  31.  Jahre  Schauker,  Hautaus- 
schlag und  Schmiercur  im  53,  Jahr;  nachdem  schon  dazwischen  verschiedent- 
lich Halsbeschwerden  vorhanden  gewesen,  Syphilid  der  Beine  und  Hände  und 
Schwund  der  Erscheinungen  nach  einer  Schmiercur;  seit  einem  Jahr  starke 
Abschuppung  des  Kopfes  und  Ausfallen  der  Haare  bei  subjoctiv  leidlichem 
Befinden.  Das  Leiden,  dessenthaiben  Patient  zur  Zeit  Hülfe  sucht,  besteht 
seit  4  Wochen  und  begann  mit  Schmerzen  und  Müdigkeit  im  linken  Bein. 
Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d.  Nervensystems.  30 
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Diese  Schmerzen  haben  langsam  zugenommen,  sind  allerdings  fast  stets  vor- 
handen, exacerbiren  aber  in  einzelnen  Anfällen,  besonders  Abends  und 
Nachts,  so  dass  Patient  vielfach  nicht  schlafen  kann.  Der  Sitz  der  Affection 
ist  hauptsächlich  in  der  linken  Hüfte  und  strahlt  der  Schmerz  von  hier  aus  bis  in 
die  Kniekehle  und  den  Fuss  aus.  Auf  der  Höhe  der  Anfälle  greift  der  Schmerz 
wohl  auch  auf  das  rechte  Bein  über.  Die  Urinentleerung  ist  etwas  erschwert 
und  verlangsamt,  jedoch  schon  seit  vielen  Jahren  und  wahrscheinlich  in 
Folge  einer  Blennorrhoea  urethrae. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  nichts  ausser  einer  leichten 
Druckempfindlichkeit  des  N.  igchiadicus  und  einer  geringen  Herabsetzung 
der  Sensibilität  im  Bereiche  desselben.  In  der  Harnröhre  fand  sich  eine 
leichte  Strictur.  Eine  gleichzeitige  antiluetische  und  electrische  Beliandlung 
besserte  die  Ischias  rasch. 

Derartige  Fälle  gehören  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  sie 
sind  in  der  Literatur  in  grosser  Zahl  beschrieben  worden,  aber 
noch  häufiger  ist  gewiss  von  ihrer  Yeröffentlichung  abgesehen 
worden.  Ich  will  nur  einige  andere  Beobachtungen  kurz  erwähnen. 
So  beschreibt  G-erard^^O  eine  20jährige  Ischias,  die  allen  Mitteln 
getrotzt  hatte  und  bei  antiluetischer  Behandlung  rasch  heilte.  Eine 
andere  Beobachtung  von  Gerard  betrifft  eine  23jährige  Patientin 
mit  typischer  Ischias,  bei  der  gleichzeitig  verschiedene  syphilitische 
Infiltrationen  der  Haut  und  der  Knochen  mit  den  entsprechenden 
Erscheinungen  die  luetische  Ursache  klar  legten.  Unter  ent- 
sprechender Behandlung  verschwand  die  Ischias  in  fünfzehn  Tagen. 
Einen  Fall  von  Courty,  der  nach  dreijährigem  Bestehen  der 
Ischias  unter  antiluetischer  Behandlung  geheilt  wurde,  beschreibt 
Yvaren  (1.  c.  Obs.  10).  Aehnliche  Fälle,  bei  welchen  eine  ent- 
sprechende Behandlung  von  günstigem  Erfolge  war,  beschreibt 
Taylor  ^22)_ 

Ob  auch  jene  mit  chronischen  Gelenkentzündungen  einher- 
gehenden Neuralgien,  die  man  als  deformirende  Gelenkentzündung 
zu  bezeichnen  pflegt,  vielfach  mit  vorausgegangener  Lues  in  Be- 
ziehung stehen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  habe  aller- 
dings in  letzter  Zeit  zwei  Fälle  gesehen,  bei  welchen  beiden  con- 
stitutionelle  Syphihs  vorausgegangen  war.  Bei  beiden  lag  aber 
der  Verdacht  eines  Zusammenhangs  beider  Affectionen  ausser- 
ordentlich nahe.  Der  eine  dieser  Fälle  hatte  schon  vor  Jahren 
eine  neuralgische  Affection  des  Kniees  gehabt,  die  erst  einer  anti- 
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sypliilitischcu  Behandlimg  gewichen  war,  ohne  dass  am  Gelenk 
Veränderungen  zurückbliebeu,  und  bei  der  späteren  AiFection  der 
Schulter  trat  die  Gelenkveränderuug  gegenüber  den  neuralgischen 
Schmerzen  sehr  zurück» 

[F.  E.  Beob.  15).  H.  W.,  59  J.,  von  B.,  reo.  24.  XII.  84.  Im  26.  Jahre 
Geschwür  am  Glied,  dann  Hautausschlag,  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
während  mehrerer  Wochen,  seitdem  keine  Erscheinungen  von  Lues.  Patient 
hat  sich  im  30.  Jahre  verheirathet,  hat  5  gesunde  Söhne,  1  Tochter.  Früh- 
geburten sind  nur  in  der  letzten  Zeit  im  Anschluss  an  ein  Gebärmutterleiden 
der  Frau  aufgetreten.  Patient  fungirte  bis  vor  3  Jahren  als  Locomolivführer ; 
damals  trat  eine  chronische  Entzündung  und  Verdickung  beider  Kniegelenke 
mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  auf,  die  der  Behandlung  nicht  weichen  wollten. 
Erst  mit  der  Entfernung  aus  dem  Dienst  und  einer  mehrwöchentlichen  anti- 
syphilitischen Behandlung  trat  Besserung  und  Wiederarbeitsfähigkeit  ein.  In 
den  letzten  Jahren  haben  sich  nun  ähnliche  Veränderungen  und  Schmerzen 
in  den  Schultergelenken  eingestellt,  die  -während  der  Arbeit  nicht  besonders 
stark  sind,  aber  Nachts  durch  eine  Empfindung  von  Stechen  und  Bohren  den 
Schlaf  hindern;  hauptsächlich  ist  der  Sitz  rechts,  aber  auch  die  linke  Seite 
ist  nicht  frei. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  eine  leichte  Arthritis  deformana 
der  Schultergelenke,  während  an  den  Knieen  nichts  mehr  nachweisbar  war.  Im 
üebrigen  fand  sich  nur  die  linke  Pupille  >  rechte.  Unter  gleichzeitiger  Be- 
handlung mit  Jodkali  und  dem  galvanischen  Strom  trat  eine  wesentliche 
Besserung  ein. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  noch  jüngeren  Mann,  bei 
welchem  weiterhin  eine  passagere  Hemiplegie  den  Verdacht 
eines  Zusammenhangs  mit  Lues  noch  verstärkte. 

(P.  E.  Beob.  16).  Herr  H.,  40  J.  Im  26.  Jahre  Geschwür  am  Glied 
mit  secundären  Erscheinungen,  mehrwöchentliche  antisyphilitische  Behandlung. 
Seitdem  keine  Hautausschläge,  keine  Halsgeschwüre.  Im  31.  Jahre  verheirathet, 
keine  Kinder.  Im  36.  Jahre  traten  die  ersten  Erscheinungen  einer  Arthritis 
deformans  beider  Scliultergelenke  auf.  Langsam  Verschlimmerung,  besonders 
rechts,  so  dass  der  Arm  kaum  noch  im  Gelenk  bewegt  werden  kann.  Im 
40.  Jahre  Behandlung  der  Affection  mit  Electricität  und  Jodkali.  Hochgradige 
Besserung,  in  Folge  deren  Patient  nach  2  Monaten  die  Behandlung  unterbrach. 
Im  41.  Jahre  Hemiplegia  sin.,  die  nach  einigen  Wochen  fast  vollständig 
verschwand.  (Ich  sah  den  Patienten  nur  mehrmals  flüchtig,  einmal  direct 
nach  der  Attaque  und  weiterhin  nach  einigen  Wochen,  als  sämmtliche  Er- 
scheinungen geschwunden  waren). 

Der  Beweis,  dass  es  sich  hier  um  eine  syphilitische  Ursache 
handelt,  ist  natürlich  nicht  zu  erbringen.  Ich  möchte  hier  nur 
auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  hinweisen,  für  oder 
gegen  welchen  weitere  Untersuchungen  vielleicht  Material  bei- 
bringen werden. 

32* 
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Es  erübrigt  uns  noch,  den 

vis'ceralen  Neuralgien 

unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Unter  diesen  nehmen  die- 
jenigen einen  hervorragenden  Platz  ein,  welche  das  Herz  und 
seine  Nervengefleclite  betreffen.  Sie  sind  seit  alter  Zeit  bekannt, 
und  schon  Ambroise  Pare  sind  die  auf  Lues  zurückzuführenden 
Herzstörungen  nicht  entgangen.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Neu- 
ralgien wohl  stets  um  organische  Veränderungen  am  Herzen  und 
den  Grefässen  oder  an  den  Nerven  derselben.  Die  letztere  Form 
wird  in  der  Eegel  als  eine  reine  Neurose  getrennt  von  den  Er- 
krankungen des  Herzens  behandelt  und  seit  alter  Zeit  als  Angina 
pectoris  bezeichnet. 

Da  aber  bei  Lebz.eiten  des  Patienten  keineswegs  in  allen 
Fällen  eine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann,  so  werden 
auch  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  und  der 
Gefässe  der  Angina  pectoris  zugerechnet. 

Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  Diagnose  einer  sy]3hili- 
tischen  Form  doppelt  schwierig  und  vielfach  nur  aus  dem  Erfolge 
der  Therapie  zu  erschliessen.  Jedenfalls  kommen  aber  im  Ge- 
folge der  Lues  Fälle  mit  dem  Symptomenbilde  der'  Angina  pec- 
toi^s  vor,  die  unter  spezifischer  Behandlung  zur  Heilung  gelangen. 

(P  E.  Beob.  171.  Herr  J.,  29  Jahre,  reo.  8.  XII.  79.  Patient,  ein  | 
kräftiger  Mann  von  blasser  Gesichtsfarbe,  wünschte  Rath  wegen  eines  angeb-  " 
liehen  Herzleidens.  Dasselbe  bestand  in  intensiven  Stichen  in  der  linken 
Brustseite,  die  wohl  auch  nach  dem  Rücken  und  dem  linken  Arme  ausstrahlten. 
Mit  diesen  Stichen  stellte  sich  ein  Gefühl  von  Druck  mit  Angst  nnd  Bekleui- 
mnng  ein  und  dabei  trat  direct  ein  im  Anschluss  an  den  Anfall  mtensives 
Herzklopfen  auf,  mit  einer  Beschleunigung  des  Pulses  auf  100  bis  120.  Diese 
Anfälle  wiederholten  sich,  früher  seltener,  dann  ^Ue  paar  Tage,  und  in  letzter 
Zeit  trat  fast  täglich,  insbesondere  einige  Zeit  nach  dem  Mittagessen,  ein  An- 
fall ein.  Abgesehen  von  diesem  Herzfehler  will  Patient  gesund  sem.  Er  hat 
auch  hervorragende  Krankheiten  nicht  durchgemacht,  nur  hat  er  im  23.  Jahre 
einen  Schanker  gehabt,  der  von  geringem  Hautausschlag  gefolgt  war;  spater 
ist  noch  einmal  eine  Halsaffection  dagewesen,  doch  sind  diese  Erscheinungen 
einer  kurzen  Cur  jedesmal  gewichen.  Op^pme 
Die  objective  Untersuchung  des  Patienten  ergab:  Keine  Oedeme 
keine  stärker  hervortretenden  Venen,  kein  Eiweiss  im  U™.  Der  Herzbefun^^^^^^^ 
normal,  die  Herztöne  sind  scharf  accentuirt,  der  zweite  J^^J  ^ 

verstärkt,  der  Puls  gespannt.  Keine  nachweisbare  Affection  der  L"^- 
des  Unterleibs.    An  der  Glans  penis  eine  kleine  strahhge  Narbe,  die  linken 
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In^uinaldrüscn  etwas  verdickt.  Dio  weitere  Untcrsucl.ung  ergab  nichts  Wesent- 
liches.   In  der  Familie  des  Patienten  sind  Nervenleiden  nicht  vorhanden. 

Es  hanclelt  sich  also  in  diesem  Fall  um  eine  fast  typische 
Angina  pectoris.  Bei  der  vorliegenden  luetischen  lufection  musste 
ein  Versuch  mit  entsprechender  Behandlung  entschieden  gerecht- 
fertigt erscheinen,  zumal  die  sonstige  Therapie  der  Angina  pectoris 
nicht  gerade  allzu  erfreulich  ist.  Patient  erhielt  Jodkali,  gleich- 
zeitig wurden  ihm  kalte  Abreibungen  verordnet,  und  unter  dieser 
Behandlung  trat  rasch  eine  völlige  Heilung  ein.  Ich  habe  den 
Patienten  nach  Jahren  wiedergesehen;  er  hat  seitdem  keine  Er- 
scheinungen des  alten  Leidens  gehabt. 

Derartige  günstige  Fälle  smd  aber  entschieden  nicht  allzu- 
hcäufig  und  insbesondere  nicht  solche  mit  dem  typischen  Bilde  der 
Angina  pectoris.  Ein  Fall  von  Lancereaux-'^^^),  der  Heilung 
erfuhr,  hatte  neben  den  Beklemmungen  Oedeme  der  unteren  Ex- 
tremitcäten  und  Unebenheiten  der  Leber.  Andere  Fälle  boten  nur 
Athembeklemmung  und  Herzklopfen  mit  oder  ohne  Yeränderung 
der  Herztöne. 

Em  Fall  von  Heller ^^*),  bei  Avelchem  6  Jahre  zuvor  die 
lufection  stattgefunden  hatte,  bot  neben  der  Angina  pectoris  Stö- 
rungen der  Verdauung,  Schwindel  und  Unsicherheit  des  Ganges, 
ist  also  etwas  complicirter. 

Es  dürfte  überflüssig  sein,  Betrachtungen  über  die  anatomische 
Ursache  bei  diesen  Patienten  anzustellen.  Dieselbe  kann  eine 
ausserordentlich  verschiedene  sein.  Um  nur  einige  der  haupt- 
sächhchsten  Möghchkeiten  zu  erwähnen,  so  kann  einmal  der  Pro- 
cess  in  der  Muskulatur  und  dem  Gewebe  des  Herzens  selbst  seinen 
Ursprung  nehmen,  und  weiterhin  kann  er  secundär  durch  eine 
Erkrankung  der  Kranzarterien  und  der  von  diesen  entspringenden 
Gefässe  bedingt  sein.  Man  könnte  aber  auch  an  directe  Läsion 
der  Nervenstämme  unter  dem  Einfluss  syphilitischer  Processe,  ent- 
sprechender Tumoren,  Lymphdrüsen  etc.  denken. 

Yen  der  ersteren  Form  liegen  einige  ziemlich  zweifellose 
Beobachtungen  vor. 

So  fand  Ricord^^^J  bei  einem  Manne,  der  wiederholt  Schanker  und 
später  Haiittuberkeln,  zum  Theil  mit  Ulcoration,  gehabt  hatte  nnd  ganz  plötz- 
lich zu  Grunde  gegangen  war,  neben  Veränderungen  des  Endocardiums 

»^3J  Le9ons  sur  la  Syphilis,  Paris  1873,  S.  300.  —  s"")  Wiener  med. 
Wochenschr.  1877,  No.  22  u.  23.  —  "'^"J  Gaz.  des  iiopitaux  1845,  Aoüt  No.  101. 
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lind  des  Pcricnrdiums,  auch  an  mehreren  Stellen  in  den  Ventrikelwandungen 
tuberkelartige  Massen,  bestehend  aus  einer  gelblichen,  harten,  unter  der 
Messerspitze  kreischenden,  gcfässlosen  Substanz,  welche  an  einigen  Stellen 
skirrhushart,  an  anderen  tuberkelartig  erweicht  war,  ganz  wie  die  Nodi  s. 
Tuberciila  syphilitica  des  subcutanen  oder  submucösen  Gewebes.  Die  Muskel- 
fasern waren  dadurch  degenerirt  und  zum  Theil  erweicht.  Gleichzeitig  fanden 
sich  ähnliche  Knoten  in  der  Basis  der  Lungen. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Lebert^^^)  beschrieben.  Hier 
waren  Gummigeschwülste  des  Unterhautgewebes  und  der  Sexual- 
organe mit  Caries  des  Stirnbeins  und  Ulceration  des  weichen 
Graiimens  yorausgegangen.  Die  Geschwülste  sassen  an  der  Basis 
der  Pulmonalldappen  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels. 

Eine  andere  interessante  Beobachtung  verdanken  wir  Yircho  w. 

Ein  Mann  von  47  Jahren  litt  an  Dyspnoe  mit  leichtem  Oedem  der 
unteren  Extremitäten,  nachdem  er  im  33.  Jahre  Syplxilis  acquirirt  hatte. 

Objectiv  fand  sich  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und 
Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones,  Vergrösserung  des  Herzens  und  Livor 
des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  bei  blutigen  Sputa. 

Die  Obduction  ergab  neben  anderweitigen  auf  Syphilis  zu  beziehenden 
Processen  eine  chronische  Endocarditis  mit  Erweiterung  der  Ventrikel,  Schrum- 
pfung der  Papillarmuskeln,  ferner  die  verschiedensten  Formen  einer  inter- 
stitiellen und  gummösen  Myocarditis  mit  Atrophie  der  Muskulatur. 

Zwei  ähnliche  Beobachtungen  hat  Lancereaux^^'')  veröffent- 
licht, ferner  Teissier-"^^).  Hier  waren  die  Beschwerden  noch 
typischer. 

Bei  einer  Patientin  von  27  Jahr»n,  im  20.  Jahre  inficirt,  im  22.  Plaques 
muqueuses  der  Mandeln,  des  Gaumensegels,  im  27.  Magenschmerzen,  Oppressions- 
gefühl  der  Brust,  Dyspnoe,  Angst,  unregelmässiger  Puls,  Tod. 

An  den  Aortenklappen  kleine  "Wucherungen,  das  Endocard  des  rechten 
Ventrikels  zeigt  dieselbe  Veränderung,  in  dem  Muskelgewebe  Knoten  von 
6—7  mm  Durchmesser,  käsig  weiss  aussehend,  sehnig,  Periarteriitis  mit  An- 
häufung von  Kernen  in  der  Adventitia.  Interstitielle  Myocarditis  und  gummöse 
"Wucherungen. 

In  diesem  Falle  finden  wir  schon  gleichzeitig  Veränderungen 
an  den  Gefässen,  Periarteriitis  mit  Anhäufung  von  Kernen  in  der 
Adventitia.  Diese  Veränderungen  der  Gefässe  sind  vielleicht  noch 
häufiger  die  Ursache  von  schweren  Störungen.  Sie  können  auch 
hier,  wie  es  scheint,  doppelten  Ausgang  nehmen,  einmal  inAueu- 
rysmenbildung  und  ferner  in  Endarteriitis  mit  thrombotischen  Er- 

Traite  d'anatomie  pathol.  Bd.  I,  S.  68.*  —  »''j  Archives  gdneralcs 
de  Medecine  1873.  S.  42.  —  '^'^^j  Archives  generales  de  Medecine  1882.  S.  332. 
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Weichlingen  und  Scliwiclenbildung.  Für  die  erstcre  Form  spricht 
wenigstens  eine  Beobachtung  von  Balz  er  ^^^). 

Bei  einer  Patientin  von  50  Jahren,  die  mit  den  Erscheinungen  einer 
Phtliise  äusserst  abgemagert  und  kachectiscli  in  das  Krankenliaus  St.  Louis 
eintrat  und  Svphilis  gehabt  hatte,  mit  späteren  Geschwüren  der  Lippe 
und  Nase,  fanden  sich  bei  der  Autopsie  im  Verlauf  der  vorderen  Coronar- 
arterien  an  verschiedenen  Punkten  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  an 
300  kleine  Aneui-ysmen,  welche  etwa  die  Ausdehnung  eines  Nadelkopfs  hatten 
und  denselben  Anblick  darboten  wie  die  miliaren  Aneurysmen  des  Gehirns. 
Ausser  diesen  Aneurysmen  fanden  sich  kleine  Hämorrhagien  in  den  Scheiden 
der  kleinen  Pericardialgefässe,  in  den  "Wandungen  der  Aorta  und  der  Arteria 
pulmonalis.  Mikroscopisch  zeigten  die  Aneurysmen  zum  Theil  Sackform,  in- 
dem sie  mit  dem  Gefäss  an  einer  kleinen  Stelle  zusammenhingen,  theils 
stellten  sie  eine  Erweiterung  des  ganzen  Calibers  des  Gefässes  dar.  An  meh- 
reren Gefässen  sah  man  serienweise  derartige  Aneurysmen  aufeinander  folgen. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  ferner  sehr  deutlich  die  Bil- 
dung von  Aneurysmen.  Im  Verlauf  des  Gefässes  zeigte  sich  in  gewisser  Aus- 
dehnung eine  Infilti-ation  mit  zahlreichen  embryonalen  Kernen,  dann  folgte 
eine  Erweiterung  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  des  Volumens,  während 
die  elastischen  Fasern  innerhalb  des  entzündeten  Gewebes  verschwunden  waren. 

Die  endarteriitischen  Vercänderungen  mit  Erweichungsherden, 
Schwielen  etc.  bietet  in  typischer  Weise  eine  Beobachtung  von 
Ehrlich^-^o). 

Ein  Kellner  von  35  Jahren,  im  20.  syphilitisch  inficirt,  litt  seit  Va  Jahr 
an  Anschwellung  der  Füsse.  Drei  Monate  später  traten  Schmerzen  in  den 
Unterschenkeln  mit  Auftreibung  der  Schienbeine,  Muskelgummata  und  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  auf.  Jodkali  wurde  nicht  vertragen.  Weiter- 
hin trat  unter  subjectiven  Beschwerden  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  ein, 
systolische  Geräusche  wurden  über  der  Mitralis  und  Pulmonalis  neben  stärkerer 
Verbreitung  der  Herzdämpfung  constatirt  und  unter  stärkeren  Oedemen  und 
Hydrothorax  trat  der  Tod  ein. 

Die  Obduction  ergab:  Hydropericardium,  fibröse  Entartung  der  Papil- 
larmuskeln,  fibröse  Myocarditis  von  bald  weisser,  bald  dunkelrother  Fai'be,  be- 
stehend aus  einem  jungen  zellenreichen,  von  zahlreichen  erweiterten  Capillaren 
durchzogenen  Gewebe.  Die  weissen  Herde  zeigen  eine  hochgradige  Atrophie 
der  Muskelfasern,  Endarteriitis  syphilitica  obliterans  der  kleinen  Gefässe,  die 
von  dem  Verfasser  als  die  Ursache  dieser  Infarctbildung  betrachtet  werden. 

In  diesem  Falle  traten  die  anginösen  Beschwerden  sehr  zu- 
rück, hochgradiger  waren  diese  in  einer  eigenen  Beobachtung, 
welche  ich  schon  gelegentlich  der  Ischias  erwähnt  habe. 

^^^)  Aneurysmes  miliaires  du  pericardo  chez  un  syphilitique.  Archives 
de  Physiologie  normale  et  pathologique  188 !.  Ti'oisiemo  serie,  tomo  IL  No.  5, 
8.  93.  —  ä30)  Zeitschrift  f.  kVn.  Med.    Bd.  I,  S.  378. 
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Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  64  Jahren,  die  icli  schon  früher 
wogen  einer  hartnäckigen  Ischias  behandelt  hatte,  welche  erst  einer  antiluetischen 
Behandlung  wich.  Lues  im  30.  Jahre.  Die  Klagen  bezogen  sich  auf  Druck  und 
Beklemmung  in  der  Herzgegend,  Stiche,  die  ganz  plötzlich  auftraten  und  ver- 
schwanden, ohne  jedoch  nach  dem  Arme^auszustrahlen.  "Während  der  stärkereu 
Schmerzanfälle  war  eine  Erschwerung  des  Athmens  vorhanden,  ausserdem 
hatte  Patientin  stets  ein  Gefühl  von  Druck  um  die  Brust. 

Die  Untersuchung  ergab:  Herzdämpfung  etwas  verbreitert,  starken 
Spitzenstoss  bei  weichem,  schwachem  Puls,  Puls  60.  Herztöne  rein.  Sonst 
nichts  Abnormes.  Verordnung  von  Jodkali  fruchtete  nichts.  Ich  sah  Patientin 
dann  längere  Zeit  nicht,  bis  sie  eines  Tages  durch  einen  unglücklichen  Zufall 
zu  Grunde  ging. 

Die  Obduotion  ergab:  Linker  Ventrikel  sehr  weit,  Muskulatur  sehlaif, 
durchsetzt  von  kleinen  schwieligen  Stellen,  am  rechten  Ventrikel  derselbe  Be- 
fund. Die  Kranzarterien  des  Herzens  atheromatös,  die  kleineren  Gefässe  eben- 
falls verändert,  die  Aorta  atheromatös  mit  leichter  aneurysmatischer  Erweite- 
rung des  aufsteigenden  Bogens.  Die  Atheromatose  setzt  sich  in  einzelnen 
Plaques  noch  aus  dem  Brustthe'l  der  Aorta  in  die  A.  abdominalis  fort.  (Die 
übrigen  Veränderungen  an  der  Cauda  equina  habe  ich  schon  früher  erwähnt.) 

Dass  iB  einem  solclien  Falle  ein  Erfolg  von  antisyphilitischer 
Behandlung  nicht  zu  erwarten  ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 
Immerhin  wird  der  Yersuch  einer  solchen  gerechtfertigt  sein,  so 
lange  der  objective  Befund  keine  Contraindication  ergibt. 

Weiterhin  wären  die  Neuralgien  des  Magendarmcanals  zu 
erwähnen.  Auch  hier  könnte  entweder  eine  Läsion  der  Nerven 
selbst  oder  der  Endigungen  in  den  Schleimhäuten  die  Ursache 
des  Processes  sein.  Schon  Yirchow^^^)  hat  Veränderungen  der 
Magenschleimhaut  bei  Syphilitischen  beobachtet,  ferner  Lance- 
reaux^^^).  FauveP^^)  fand  auch  Ulcerationen  an  den  ver- 
dickten Häuten,  ebenso  Wagner^^*).  Typische  sjTshilitische 
Magengeschwüre  wurden  von  Lance reaux  und  von  Klebs^^") 
beobachtet,  syphilitische  Narben  von  Wagner.  Eine  klinische 
Beobachtung  mit  Sectionsbefund  ist  von  Dom.  Capozzi^^''^)  mit- 

getheilt  worden. 

Hier  traten  bei  einer  wiederholt  an  den  verschiedensten  Formen  der 
Syphilis  behandelten  40jährigen  Frau  epigastrischc  Schmerzen  und  Erbrechen 
auf,  welche  direct  der  Einführung  der  Nahrung  folgten.  —  Bei  der  Obduction 

s")  Virchow's  Archiv,  Bd.  XV.  —  ß^^)  i.  c.  S.  248.  -  «ss)  Bull,  de 
la  Soc.  anat.  1858.*  —  ^'*)  Archiv  der  Heilkunde  1863.  Bd.  IV,  S.  226.  - 
635)  Handb.  d.  path.  Anat.  Berlin  1869.  Bd.  I,  S.  262.  —  "«)  Schmidt's 
Jahrbücher,  Bd.  135,  S.  41. 
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fanden  sich  grosse  iinregelmässigc,  nur  die  Schleimhaut  botreffende  Substanz- 
Verluste  mit  buchtigen,  wulstigen  Rändern  und  graulich-weissem  Grunde. 

Häufiger  als  syphilitische  Aifectiouen  des  Magens  sind  wohl 
solche  des  Darms.  Ich  will  nur  die  Beobachtungen  von  Wagner  ^37) 
erwähnen,  ferner  einen  Fall  von  Meschede ^^^). 

Dieser  fand  nach  anhaltender  Gastrodynie  mit  rapider  Abnahme  der 
Kräfte  im  Düundarm  54  Geschwüre  von  2  Linien  bis  2  Zoll  Länge  und  einer 
Breite  von  V4  bis  3  Zoll  zum  Theil  mit  strahlig  fibrösen  Narbenbildiingen. 

Eine  interessante  Beobachtung  bringt  Paul  Klein. 

Bei  einem  17  jährigen  Dienstmädchen  trat  etwa  alle  vier  Wochen  Er- 
brechen mit  kolikartigen  Schmerzen  auf.  Später  schloss  sich  eine  Peritonitis 
an  mit  Bewusstseinsverlust  und  hohem  Fieber.  Neben  der  Peritonitis  fanden 
sich  gummöse  Knoten  der  Leber. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  der  Dünndarm  mit  dem  Colon  fast  vor- 
löthet,  und  nach  der  Loslösung  zeigte  sich  ein  15  Linien  langer  unregelmässiger 
Defect  der  Darmwand  mit  stumpfen  Rändern,  den  Verfasser  mit  Berücksich- 
tigung des  Leberbefundes  auf  ein  syphilitisches  Geschwür  zurückführt. 

Mir  selbst  stehen  pathologisch  -  anatomische  Beobachtungen 
nicht  zur  Verfügung,  dagegen  ein  klinischer  Fall,  den  ich  hier 
anschüessen  möchte. 

(P.  E.  Beob.  18).  Herr  S.,  34-  Jahre,  v.  D.,  hat  in  seinem  18.  Jahre 
ein  Ulcus  durum  acquirirt,  in  dessen  Gefolge  sich  Hautausschlag  eingestellt 
hat.  Er  hat  dann  eine  Schmierern-  von  4  Wochen  durchgemacht,  und  die 
Erscheinungen  sind  verschwunden.  Kurze  Zeit  darnach  brach  der  Feldzug 
aus,  und  Patient  hat  diesen  ohne  irgend  welche  Beschwerden  und  ohne  eine 
Erinnerung  an  die  Infection  durchgemacht.  Nach  seiner  Rückkehr  stellten 
sich  Beschwerden  im  Hals  ein,  die  der  Arzt  auf  syphilitische  Geschwüre  zu- 
rückführte und  derenthalben  Patient  zunächst  eine  Htägige  Schmiercur  durch- 
machte. Dann  hat  er  einige  Zeit  Decoct.  Zittmanni  getrunken.  Im  30.  Jahre 
hat  Patient  sich  verheirathet,  und  aus  dieser  Ehe  stammt  ein  Kind,  das  jetzt 
3  Jahre  alt  ist.  Dasselbe  soll  rechtzeitig  und  gesund  zur  Welt  gekommen 
sein,  aber  wenige  Wochen  nach  der  Geburt  stellte  sich  Hautausschlag  und 
eine  eigenthümliche  Erkrankung  der  Zunge  ein,  die  der  behandelnde  Arzt  für 
hereditär  syphilitisch  erklärte.  Das  Kind  wurde  antisyphilitisch  behandelt, 
der  Vater  indessen  nahm  keine  Veranlassung,  eine  neue  Cur  durchzumachen. 
Das  jetzige  Leiden  des  Patienten  datirt  seit  einigen  Wochen.  Dasselbe  be- 
gann mit  den  Erscheinungen  eines  Magencatarrhs,  für  welchen  eine  Ver- 
anlassung nicht  vorausgegangen  sein  soll.  Es  stellte  sich  ein  ständiger  Druck, 
Nagen,  Stechen,  Bohren  in  der  Magengegend  ein,  und  diese  ständigen  Schmer- 
zen steigerten  sich  anfallsweise  ganz  ausserordentlich.  Es  traten  dann  Attaquen 
auf,  in  denen  ein  Schmerz  gleichsam  wie  bei  einer  Berührung  mit  glühendem 
Eisen  den  Unterleib  durchstrahlte  und  bis  zum  Glicde  sich  erstreckte.  Diese 


')  1.  c.  S.  367.  —  *88)  Virchow's  Archiv,  Bd.  37,  Heft  4. 
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Anfälle,  welche  den  Patienten  jedesmal  nöthigton  sich  hinzulegen,  haben  bis 
zum  heutigen  Tage  angehalten  und  die  Ernäiirung  des  Patienten  wesentlich 
beeinträchtigt.  Gleichzeitig  trat  mit  den  Schmerzanfällen  auch  ein  Gefühl 
von  Beklemmung  auf  der  Brust  ein,  das  dem  Patienten  gleichsam  den  Athem 
raubte.  Aber  diese  Erscheinungen  waren  nicht  die  einzigen,  die  sich  darboten. 
Eine  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterschenkels  begleitete  das 
ganze  Symptomenbild.  Die  seitherige  Behandlung  des  Leidens,  wesentlich 
in  Diätvorschriften  bestehend,  war  absolut  resultatlos. 

Objectiv  fand  sich  am  Patienten  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibs und  der  Magengegend  auf  Druck,  während  die  Zunge  eine  Anomalie 
nicht  erkennen  liess  und  das  Herz  für  die  objective  Untersuchung  absolut 
normal  war.  Am  Unterschenkel  aber  präseiitirte  sich  eine  Auftreibung  der 
Tibia  von  characteristischer  und  zweifelloser  Natur.  An  der  Glans  penis  und 
an  den  Gaumenbögen  fanden  sich  strahlige  Narben. 

Kecapituliren  wir  in  nuce  das  Krankheitsbild,  so  finden  wir 
eine  viscerale  Neuralgie,  deren  Ursache  unbekannt  ist,  gleichzeitig 
neben  den  Erscheinungen  einer  noch  bestehenden  syphiUtischen 
Durchseuchung. 

Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  mir  die  syphilitische  Entstehung 
des  Leidens  zunächst  sehr  zweifelhaft  war.  Aehnliche  Beobach- 
tungen hatte  ich  noch  nicht  gemacht,  und  so  glaubte  ich  die 
Diagnose  eher  auf  ein  Ulcus  ventriculi  rotundum  stellen  zu  müssen. 
Nur  die  seitherige  absolut  resultatlose  Therapie  liess  mich  den 
Gfedanken  wieder  und  wieder  erwägen,  vnä  nachdem  ich  noch  kurze 
Zeit  ebenfalls  resultatlos  den  Versuch  mit  entsprechender,  nicht 
antisyphilitischer  Behandlung  gemacht  hatte,  ging  ich  znm  Ge- 
brauch von  Jodkali  über.  Unter  dieser  Behandlung  ging  nicht 
allein  die  syphilitische  Infiltration  der  Tibia  vollständig  zurück, 
es  schwanden  auch  die  intensiven  Schmerzanfälle  nach  einigen 
Tagen  völlig,  der  Appetit  stellte  sich  wieder  ein,  und  die  Er- 
nährung des  Patienten,  die  in  hohem  Grade  gelitten  hatte,  besserte 
sich  in  kurzer  Zeit. 

Soweit  es  überhaupt  gestattet  ist,  aus  den  Resultaten  der 
Behandlung  Schlüsse  zu '  ziehen,  wird  es  wohl  auch  in  diesem 
Falle  gestattet  sein.  Da  eine  Durchseuchung  des  Organismus  vor- 
handen war  und  eine  schmerzhafte  Magendarmaffection  jeder  an- 
deren Behandlung,  mit  Ausnahme  der  syphilitischen,  trotzte,  dürfte 
die  Diagnose  einer  visceralen  Neuralgie  syphilitischen  Ursprungs 
wenigstens  zulässig  sein. 

Derartige  Fälle  sind  nun  auch  sonst,  wenngleich  nicht  allzu 
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häu%,  beobachtet  worden.  Eine  Anzahl  haben  Leou  Gros  und 
Lancereaux  in  ihrem  schon  liäufiger  citirten  Werke  zusammen- 
gestellt, ohne  dass  indessen  die  Beobachtungen  sich  wesenthch 
von  der  obigen  unterscheiden. 

Weiterhin  berichtet  Tymowski-'^^^)  über  einige  Fälle,  welche 
er  durch  die  antisyphilitische  Behandlung  heilen  sah. 

Das  Leiden  bestand  in  einem  unerträglichen  Magendrücken,  welches 
sofort  oder  erst  einige  Stunden  nach  dem  Essen  auftrat,  in  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  Man  verordnete  den  Kranken  schon  seit  längerer  Zeit  verschiedene 
Mittel  und  Badecuren,  aber  alles  erfolglos.  Alle  Patienten  hatten  vor  mehreren 
Jahren  Syphilis  überstanden.  Der  Verfasser  behandelte  diese  Kranken  mit 
Quecksilber  und  Jodkali  und  hat  alle  Symptome  des  Magenleidens  in  kurzer 
Zeit  zum  Schwinden  gebracht.  ' ' 

Es  dürfte  überflüssig  sein,  weitere  entsprechende  Beobach- 
tungen anzuführen,  da  diese  im  Ganzen  denselben  Character  tragen 
und  weitere  Fortschritte  erst  von  pathologisch-anatomischen  Be- 
funden erwartet  werden  können. 

Wesentlich  häufiger  als  die  eben  beschriebenen  sind  unter 
den  visceralen  Nem-algien  wohl  diejenigen  des  Mastdarms.  Theils 
sind  sie  durch  Gummata  und  syphilitische  Geschwüre  bedingt, 
theils  gehen  sie  direct  vom  Nervensystem  aus.  Besonders  bei 
Kückenmarkserlcrankungen  sind  die  Mastdarmneuralgien  sehr  häufig, 
wie  wir  das  an  entsprechender  Stelle  schon  ausgeführt  haben. 
Doch  muss  man  sich  hüten,  die  Diagnose  auf  eine  rein  neurotische 
Form  zu  stellen,  bevor  das  Fehlen  aller  syphilitischen  Local- 
erkrankungen  constatirt  ist. 

Wir  haben  wenigstens  bei  einigen  Fällen  neben  der  Rücken- 
marksaffection  noch  typische  syphilitische  Mastdarmveränderungen 
constatiren  können,  die  bei  der  entsprechenden  Therapie  sich 
besserten  und  die  Nem-algie  zum  allerdings  meist  nicht  völlige  q 
Yerschwinden  brachten. 

Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der 
syphilitischen  Neuralgien. 

Yersuchon  wir  einen  Ueberblick  über  die  im  vorigen  Ca- 
pitel  betrachteten  Erkrankungen  zu  gewinnen,  so  wird  es  zweck- 
mässig sein,  die  visceralen  Neuralgien  einstweilen  auszuschlicssen. 

^="•3  Virchow-Hirach,  Jahrcsboricht,  1884,  Bd.  IL,  Abth.  2.,  S.  553. 
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Die  Combination  mit  anderweitigen  syphilitischen  Veränderungen 
der  Eingeweide,  die  grössere  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die- 
weniger  günstige  Prognose  der  betreffenden  Formen  lassen  eine 
derartige  Scheidung  in  vollem  Maasse  als  gerechtfertigt  erscheinen. 

.Sehen  wir  also  von  diesen  Formen  einstweilen  ab,  so  bleiben 
26  Fälle  von  Neuralgien,  die  so  ziemlich  sämmtliche  Nervenge- 
biete des  menschlichen  Körpers  betreffen.  Unter  diesen  sind  aller- 
dings einzelne  Nerven  besonders  bevorzugt,  vor  allem  der  N.  tri- 
geminus,  dessen  Erkrankung  12  mal  verzeichnet  ist,  und  der  N. 
ischiadicus,  von  dessen  Neuralgie  7  Beobachtungen  vorliegen.  In. 
ähnlicher  Weise  findet  sich  kein  anderer  Nerv  des  menschlichen 
Körpers  ergriffen. 

Fragen  wir  nun,  welche  Gründe  vorliegen,  diese  Neuralgie 
auf  eine  syphilitische  Durchseuchung  des  Organismus  zurückzu- 
führen.   Der  erste  Gesichtspunkt,  welcher  in  Betracht  kommt, 
ist  wieder  der  pathologisch-anatomische.    Yen  dieser  Seite 
liegen  nun  so  viele  Befunde  vor,  dass  die  Inanspruchnahme  der 
Lues  für  eine  Neuralgie  nicht  auf  Schwierigkeiten  stösst.  Beson- 
ders gilt  dieses  für  den  N.  trigeminus.  Wir  haben  schon  gelegent- 
lich der  Gehirnerkrankungen  eine  ganze  Eeihe  von  Beobachtungen 
kennen  gelernt,  in  welchen  der  Nerv  durch  Wucherungen  an  der 
Basis  des  Gehirns  umwachsen,  comprimirt  oder  auch  von  der 
Neubildung  infiltrirt  war,  und  unter  den  Fällen  aus  dem  vorigen 
Capitel  befinden  sich  wiederum  3,  bei  welchen  ähnliche  syphi- 
litische Infiltrationsgeschwülste   die  Ursache  der  Erscheinungen 
waren.    Ferner  haben  wir  den  Nerv  in  dem  weiteren  Yerlauf 
der  Aeste  durch  Infiltrationen  der  Knochenhaut  ergriffen  gefunden, 
und  als  ähnliche  Ursache  einer  Trigeminus-Neuralgie  hat  Rosen- 
thal (vergl.  S.  147)  die  Compression  des  N.  recurrens  Arnoldi 
durch  einen  Gehirntumor  beobachtet.    Nach  alledem  dürfte  die 
Möglichkeit  der  syphilitischen  Entstehung  einer  Neuralgie  des 
Quintus  genügend  begründet  sein.    Etwas  schwieriger  gestaltet 
sich  das  Yerhältniss  für  die  anderen  Nerven.   Da,  wo  Knochen- 
veränderungen oder  typische  Geschwülste  den  Nerv  in  seinem 
Yerlaufe  irritiren,  liegt  ja  die  Ursache  zu  Tage.    In  einem  Falle 
glaubten  wh'  auch  syphilitische  Gefässveränderungen  als  die  Ursache 
der  Neuralgie  betrachten  zu  müssen.    Aber  es  gibt  doch  Fälle, 
in  welchen  die  Frage  aufgeworfen  werden  kann,  ob  die  Neuralgie 
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überhaupt  durch  anatomische  Vercänderungen  bedingt  ist.  Es  gilt 
dieses  vor  allem  für  jene  frühzeitigen  Formen,  welche  sich  sehr 
bald  an  die  Gresammtdurchseuchung  anschliessen  und  mit  den  Kopf- 
schmerzen, der  Benommenheit,  dem  Fieber,  der  Totalinfection 
gleichgestellt  werden  können. 

Handelt  es  sich  hier  um  giftige  Producte  des  Virus  der 
Syphilis,  die  als  Intoxication  wirken?  Wir  kennen  derartige  Wir- 
kungen des  syphilitischen  Giftes  eigentlich  nicht,  und  so  lange 
das  nicht  der  Fall  ist,  liegt  es  wohl  Ucäher  anzunehmen,  dass  das 
im  Blute  kreisende  Yh-us  durch  das  Gefässsystem  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  abgelagert  wu-d,  ohne  an  allen  Orten  schwerere 
und  dauerndere  Veränderungen  hervorzurufen,  dass  es  vielmehr 
nach  kurzer  Zeit  entweder  weitergeführt  wird  oder  dem  Unter- 
gang verfällt.  So  werden  die  frühzeitigen  Neuralgien  eine  ge- 
nügende Erklärung  finden,  so  werden  auch  spätere  Formen  dem 
Verständniss  näher  geführt,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Loca- 
lisation  des  Giftes  vom  Zufall  abhängt  oder  sagen  wir  lieber  von 
Momenten,  welche  sich  einstweilen  unserer  Berechnung  entziehen. 

Diese  Anschauungen  finden  weiterhin  auch  eine  genügende 
Stütze  in  den  Gefässstörungen,  welche  Lang  und  Schnabel  (1.  c.) 
im  Anschluss  an  die  erste  Durchseuchung  am  Augenhintergrunde 
beobachtet  haben. 

Bietet  nun  die  pathologische  Anatomie  und  die  Zurück- 
führung  der  klinischen  Bilder  auf  syphilitische  Processe  keine 
Schwierigkeit,  so  müssen  doch  noch  andere  Momente  zur  Be- 
gründung der  syphilitischen  Natur  der  Erkrankung  vorhanden 
sein.  Dahin  gehört  der  Nachweis  einer  vorausgegangenen  oder 
noch  bestehenden  Durchseuchung. 

Unter  den  skizzirten  Fällen  findet  sich  in  19  Fällen  die 
Zeit  der  Infection  verzeichnet,  und  darnach  tritt  die  Neuralgie  auf: 
innerhalb  der  ersten  Monate  nach  dem  Primär- 

afFect  (2  Monate,  4  Monate,  9  Monate)    3  mal. 
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Wir  haben  also  die  erste  Neuralgie  schon  zwei  Monate  nach  " 
dem  Primäraffect,  während  die  späteste  33  Jahre  nach  der  lu- 
fection  eingetreten  sein  soll.  In  einem  anderen  Fall  betrug  die "  | 
Zwischenzeit  27  Jahre  und  bei  diesem  wurde  im  Alter  von 
53  Jahren,  4  Jahre  vor  Ausbruch  der  Neuralgie  und  angeblich 
22  Jahre  nach  der  Infection,  noch  ein  Syphilid  der  Beine  ärzt- 
lich constatirt.  Man  kann  allerdings  sagen,  dass  die  Zeitbestimmung 
der  Infection  zum  Theil  auf  den  Angaben  der  Patienten  beruht, 
und  dass  diese  die  Neigung  haben,  derartige  Jugendsünden  mög- 
lichst weit  zurück  zu  verlegen.  Indessen  lassen  sich  doch  einzelne 
Anhaltspunkte  für  oder  gegen  die  Angaben  der  Patienten  ge- 
winnen, die  hier  aufzuzählen  überflüssig  sein  werden,  und  welche 
auch  in  den  Krankengeschichten  nicht  immer  betont  sind.  Ausser 
dieser  Verwerthung  der  Anamnese  Hessen  sich  aber  in  dem 
grössten  Theile  der  Fälle  noch  objective  Symptome  für  die 
Durchseuchung  beibringen. 

In  8  Fällen  unter  23  Hessen  sich  intra  vitam  noch  Zeichen 
der  bestehenden  Durchseuchung  constatiren,  unvernarbte  Hals- 
geschwüre, Syphilide  der  Haut,  die  verschiedensten  Periostitis- 
formen, starke  Abschilferung  der  Kopfhaut,  G-ummata  der  Muskeln; 
in  einer  grösseren  Zahl  anderer  waren  Narben  als  Reste  der 
Durchseuchung  nachweisbar,  und  in  5  FäHen  wiesen  Compli- 
cationen  mit  Tabes,  mit  Störungen  der  PapiHenreaction  auf  noch 
anderweit  localisirte  Processe  hin,  welche  in  der  grössten  Zahl 
der  FäHe  ebenfaHs  von  SyphiHs  abhängig  sind.  In  einem  Falle 
gelang  es  durch  Resection  eines  Nervenstückes  die  Natur  der 
Erkrankung  nachzuweisen.  Aber  es.  bleiben  doch  immer  noch 
Fälle,  bei  welchen  derartige  Hülfsmittel  zur  Diagnose  fehlen.  Da 
wir  am  Lebenden  den  Yerlauf  der  Nerven  vielfach  nur  auf  kurze 
Strecken  verfolgen  können,  so  werden  selbst  manche  intensive 
syphilitische  Processe  als  Ursache  einer  Neuralgie  der  Diagnose 
entgehen  können.  Bieten  nun,  um  in  solchen  Fällen  eine  Ent- 
scheidung über  die  Natur  der  Erkrankung  zu  treffen,  die  syphili- 
tischen Neuralgien  irgend  ein  Characteristikum?  Es  ist  das  ebenso 
häufig  angenommen  als  verworfen  worden. 

Als  ältestes  Characteristikum  der  Neuralgie  syphilitischen 
Ursprungs  gelten  nächtliche  Exacerbationen  der  bei  Tage 
nur  in  geringem  Grade  vorhandenen  Sehmerzen,  und  es  kann 
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keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Erscheinung  verhältniss- 
mässig  sehr  häufig  im  Auschluss  an  Syphilis  vorkommt.  Aber  es 
fehlt  auch  nicht  an  anderweitig  bedingten  Neuralgien,  welche  ganz 
die  gleiche  Erscheinung  darbieten,  wenn  sie  auch  keineswegs  hier 
so  häufig  ist.  Es  können  desshalb  nächtliche  Exacerbationen  wohl 
den  Yerdacht  auf  Lues  erwecken,  aber  zu  einer  sicheren  Diagnose 
können  dieselben  keine  Verwerthung  finden.  Eine  bestimmte  Form 
der  Neuralgie  hat  vor  nicht  allzulanger  Zeit  Seeligmüller  als 
characteristisch  für  Syphilis  ansprechen  zu  müssen  geglaubt,  eine 
Neuralgie,  die  sich  von  einem  Ohr  zum  andern  in  Form  eines 
Bogens  über  den  Scheitel  erstreckte.  Auch  diese  Form  ist,  wie 
wir  das  schon  früher  gesehen  haben,  eine  häufige  Erscheinung 
bei  Syphilis.  Aber  sie  kommt,  wie  erwähnt,  auch  bei  anderen 
Formen  vor  und  kann  aus  diesem  Grunde  ebenfalls  nicht  mit 
Sicherheit  verwerthet  werden. 

Dagegen  wird  eine  gleichzeitige  Anaesthesie  im  ergrilFenen 
Nervengebiet  stets  Beachtung  finden  müssen.  Hier  muss  es  sich 
immer  um  eine  Beeinträchtigung  der  Leitung  also  um  eine 
organische  Afi'ection  handeln,  und  da  wir  in  der  Lage  sind,  in 
vielen  Fällen  einzelne  Erkrankungsformen  auszuschUessen,  so  wird 
vielfach  auf  solche  Weise  die  syphilitische  Natur  wahrscheinüch. 
Wir  wissen  ja  ausserdem,  dass  Störungen  der  Sensibilität  und 
der  Keflexthätigkeit  gerade  im  Gefolge  der  Syphilis  nicht  selten 
sind,  und  so  werden  wir  derartige  Befunde  zur  Eruirung  der  Aetio- 
logie  weiter  verwerthen. 

Es  bleibt  aber  doch  für  viele  Fälle  ausser  der  Anamnese 
nur  der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Behandlung  als  letzter  Ge- 
sichtspunkt übrig. 

Wie  gestaltet  sich  diese  nun  gegenüber  der  syphilitischen 
Neuralgien?  Dass  die  Behandlung  nicht  in  allen  Fällen  Erfolg 
hat,  ist  schon  genügend  constatirt,  und  habe  ich  an  anderer  Stelle 
versucht  dieses  Bestehenbleiben  einer  syphilitischen  Infiltrations- 
geschwulst zu  erklären.  Auf  diese  wird  es  im  Wesenthchcn  an- 
kommen, da  sie  die  häufigste  Ursache  der  Neuralgien  ist,  wenn 
auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  gelegentlich  syphilitische 
Gefässerkrankungen  zur  Neuralgie  führen.  Unter  unseren  Fällen 
befinden  sich  3,  welche  keine  Heilung  erfuhren.  Diese  Zahl  würde 
noch  wesentlich  grösser,  wenn  wir  die  mit  TrigeminusafFection 
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complicirten  Erkrankungen  an  der  Basis  des  Gehirns  mitrechneten. 
Wir  können  aber  liier  auf  das  betreffende  Capitel  verweisen.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Wachsthum  des  Tumors,  durch  syphilitische 
Gefässerkrankung  des  Gehirns,  die  sich  anschloss,  und  in  einem 
vierten  Fall  durch  weiterhin  auftretende  Dementia  paralytica.  Drei 
Fälle  erfuhren  keine  Heilung,  sondern  nur  Besserung,  und  19  Fälle 
wurden  geheilt.  Es  ist  das  immerhin  eine  sehr  grosse  Zahl,  sodass  die 
Prognose  der  syphilitischen  Neuralgien  eine  ziemlich  günstige  ist. 

Allerdings  müssen  wir  hiervon  die  visceralen  Neuralgien 
ausnehmen.  Auf  sie  genauer  einzugehen,  dürfte  bei  der  geringen 
Zahl  vorliegender  Beobachtungen  überflüssig  sein.  Die  patholo- 
gischen Processe  sind  wohl  auch  viel  zu  complicirt,  um  eine  ein- 
heitliche Darstellung  zu  gestatten.  Jedenfalls  sind  die  schweren 
Gefässveränderungen  des  Herzens  meist  ungünstig,  und  nur  wenige 
Fälle  mögen  so  günstig  unter  antisyphilitischer  Behandlung  ver- 
laufen wie  der  Fall  von  Lancereaux  und  der  von  mir.  Günstiger 
sind  wohl  die  Neuralgien  des  Magens,  aber  es  kann  bei  allen 
diesen  Fällen  zweifelhaft  sein,  ob  sie  den  eigentlichen  Neuralgien 
zugezählt  werden  dürfen. 

Auch  die  Mastdarmneuralgien  sind  sehr  häufig  ungünstig; 
sind  sie  doch  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  Symptom  einer  vor- 
handenen Rückenmarksaffection. 

Was  die  bei  der  ersten  Infection  stattgehabte  Behandlung 
betrifft,  so  besitzen  wir  nur  über  sehr  wenige  Fälle  Notizen. 
Jedenfalls  hat  in  zwei  Fällen  nach  der  Gesammtdurchseuchung 
eine  Behandlung  überhaupt  nicht  stattgefunden,  und  in  einem  an- 
deren Fall  ist  die  Behandlung  direct  mit  dem  Befund  eines 
Primäraffectes  eingeleitet  worden.  Die  längste  Behandlungszeit, 
welche  wir  notu-t  haben,  beträgt  bei  einem  Patienten  6  Wochen. 
Aber  ich  weiss  von  diesem,  dass  er  die  Cur  in  Aachen  gebraucht 
hat,  indem  er  zwischen  seinem  Heimathsort  und  Aachen  mehr- 
mals in  der  Woche  hin-  und  herfuhr.  Jedenfalls  kann  diese  Cur 
nicht  als  energisch  und  durchgreifend  bezeichnet  werden. 

2.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Siunesnerven. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Sinnesnerven  werden 
5?war  im  Allgemeinen  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Spezial- 
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fächer  ihre  passendste  Stelle  finden,  indessen  werden  wir  ein 
kurzes  Eingelion  auf  die  betreffenden  AfFectionen  derselben  nicht 
vermeiden  können. 

Die  verschiedensten  Störungen  in  der  Perception  der  Sinnes- 
eindrücke haben  allerdings  schon  an  früherer  Stelle  Beachtung 
gefunden,  und  in  vielen  derartigen  Fällen  handelte  es  sich  ent- 
schieden um  periphere  AflFoctionen  resp.  solche,  die  zwischen  der 
Ursprungsstelle  der  Nerven  im  Centraiorgan  und  dem  Sinnesorgan 
ihren  Sitz  hatten.  Aber  dieselben  haben  doch  unter  den  Grehirn- 
krankheiten  ihren  Platz  gefunden,  weil  Störungen  cerebraler  Natur 
neben  der  Affection  basaler  Nerven  einhergingen  und  die  letzteren 
vielfach  für  die  topische  Diagnose  von  ausserordentlicher  Bedeu- 
tung war.  Andererseits  ist  es  wieder  unmöglich,  sämmtliche  durch 
■intracerebrale  Processe  bedingten  Affectionen  der  betreffenden 
Nerven  unter  den  Krankheiten  des  Gehirns  abzuhandeln,  weil 
Symptome  von  Seiten  des  letzteren  intra  vitam  häufig  genug  nicht 
vorhanden  sind.  Practisch  wird  sich  also  die  Eintheilung  am 
besten  so  gestalten,  dass  bei  fehlenden  Hirnsymptomen  die  Er- 
krankung der  betreffenden  Bahnen  unter  den  peripheren  Affectionen 
abgehandelt  wird. 

Die  häufigste  Yeranlassung  zu  diesen  geben  wohl  Verände- 
rungen an  der  Basis  cerebri,  welche  die  dort  liegenden  Gehirn- 
nerven in  Mitleidenschaft  ziehen,  bald  Veränderungen  des  Knochens 
und  des  Periostes,  bald  Verdickung  der  Gehirnhäute  allein  verur- 
sachen. Diese  Processe  haben  aber  zweifellos  gewisse  Prädilections- 
stellen,  und  so  kommt  es,  dass  bestimmte  Gehirnnerven  häufiger 
von  dem  luetischen  Process  ergriffen  werden  als  andere,  und  dass 
an  einzelnen  Nerven  entsprechende  Erkrankungen  ausserordentlich 
selten  sind.    Zu  den  letzteren  gehört  vielleicht  der 


Nervus  olfactorius. 
Ich  kenne  aus  der  Literatur  nur  einen  Fall,  bei  welchem  eine 
Lues  zu  einer  Störung  des  Geruchsinns  geführt  hatte ;  derselbe  ist 
von  Romberg^^o)  beschrieben. 

Ein  33jäliriger  Kranker  litt  an  ausgesprochenen  Symptomen  der  Lues 
niichtlich  exacerbirenden  Kopfsclimerzen,  Tophen  am  Stirnbein,  an  den  Seiten- 


"oj  Nervenkrankheiten,  1851,  S.  290. 
Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d.  Nervensystems. 
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beinen  und  am  linken  Oberarmknochen.  Gleichzeitig  war  vollkommene  Anos 
mie  vorhanden,  bei  ungestörter  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut.  Die  sofor 
eingeleitete  morcurielle  Behandlung  hatte  das  Schwinden  der  Knochenauftrei- 
bungen  und  der  übrigen  Symptome  zur  Folge,  und  in  demselben  Maasse  stellte 
siol^  das  Geruchsvermögen  wieder  her. 

Natürlich  wird  der  Gcruclissinn  überall  da  leiden,  wo  syphi- 
litische Processe  der  Nasenknochen  Zerstöriuig  der  Schleimhaut 
oder  partiellen  Untergang  der  Olfactoriuszweige  bewirken.  Indessen 
treten  die  Gernchsstörungen  in  diesen  Fällen  gegenüber  dem 
schwereren  Process  in  den  Hintergrund.  Weiterhin  wird  der 
Geruch  auch  bei  manchen  Affectionen  des  Gehirns  betheiligt,  so 
bei  Meningitis,  Dementia  paralytica  etc.,  doch  können  wir  hier 
davon  absehen. 

Einen  Fall,  bei  welchem  ein  Gehirntumor  zu  einer  peripheren 
AfFection  des  N.  olfactorius  geführt  hatte,  habe  ich  schon  oben 
erwähnt. 

Es  handelte  sich  (G.  E.  Beob.  19)  um  einen  Mann  von  34  Jahren,  der 
unter  den  Erscheinungen  eines  Gehirntumors  zu  Grunde  gegangen  war;  bei  der 
Section  ergab  sich,  dass  dieser  Tumor  von  der  Basis  des  rechten  Stirnhirns 
ausgegangen  war  und  den  N.  olfactorius  dexter  vollständig  zerquetscht  und 
zur  Degeneration  gebracht  hatte. 

Man  wird  daran  denken  müssen,  dass  eine  ähnliche  Störung, 
Compression  und  Leitungsunfähigkeit  der  Geruchsnerven,  auch 
durch  Gehirndruck  bei  syphilitischen  Erkrankungen  entstehen  kann, 
wie  das  Quincke^")  für  einen  anderweitig  bedingten  Fall  gezeigt 
hat.  Doch  liegen  bei  Syphihs  des  Gehirns  entsprechende  Be- 
obachtungen nicht  vor. 

Wesentlich  häufiger  als  der  N.  olfactorius  ist  der 

Nervus  opticus 

der  Sitz  einer  auf  luetischer  Basis  entstandenen  Erkrankung.  Wenn 
wir  von  der  Stauungspapille  absehen,  die  ja  gleichfalls  durch  ein 
Gumma  der  Schädelhöhle  bedingt  sein  kann  (vergl.  Knapp,  Arch. 
f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.,  IV.,  2.,  S.  205),  so  haben  wir  im  Wesent- 
lichen 2  Formen  der  Erkrankung  zu  unterscheiden,  die  erste,  bei 
welcher  der  Process  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  beginnt 
und  von  hier  aus  den  Nerven  selbst  in  Mitleidenschaft  zieht,  und 
eine  zweite,  bei  welcher  der  N.  opticus  der  primär  erkrankte 

6*»)  Corresp.-Blatt  f,  Schweizer  Aerzte.  XII. 
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Theil  ist.  Die  erste  Form  wird  sich  am  häufigsten  mit  Erkran- 
kungen des  Gehirns  verbinden,  doch  kommen  auch  besonders  in 
der  Orbita  Processe  vor,  welche  mit  einer  CerebralafFection  nicht 
in  Zusammenhang  stehen.  Bei  den  von  aussen  auf  den  Sehnerven, 
das  Chiasma,  den  Tractus  opticus  übergreifenden  Erkrankungen 
können  die  verschiedensten  Formen  der  Neuritis  oder  Atrophie 
mit  Hemianopia  lateraUs,  temporaUs^^)  etc.  mit  den  verschiedensten 
Ausfallsbildern  des  G-esichtsfeldes  entstehen.  Wir  haben  auf  diese 
verschiedenen  Krankheitsbilder  schon  gelegentlich  der  Grehirnkranlc- 
heiten  aufmerksam  gemacht. 

Was  die  primären  Erkrankungen  des  Sehnerven  auf  luetischer 
Basis  betrifft,  so  werden  hier  wiederum  zwei  Formen  zu  unter- 
scheiden sein,  die  den  Sehnervenkopf  betreffende  und  somit  durch 
den  Augenspiegel  diagnosticirbare  Papilhtis  syphilitica  und  die 
retrobulbäre  Neuritis  mit  ihrem  mannigfachen  Symptomenbild.  Es 
handelt  sich  bei  beiden  Formen  wohl  um  den  gleichen  Process, 
dessen  Differenzen  wesentlich  durch  den  Sitz  und  die  Differenzen 
der  Grefässversorgung  gegeben  sind. 

Von  diesen  Umständen  hängt  vielleicht  auch  der  mehr  oder 
weniger  rasche  Verlauf  ab,  der  für  den  Ausgang  nicht  ohne  Be- 
deutung ist. 

Was  die  Papillitis  syphilitica  betrifft,  so  haben  wir  wohl 
zweifellos  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  im  Gefässsystem 
der  Arteria  centi-ahs  zu  suchen.  Von  den  Ernährungsstörungen, 
welche  in  deren  Gefolge  auftreten,  von  der  Infiltration  mit  Zellenj 
von  der  dadurch  bedingten  Läsion  der  Nervenfasern  wird  die  Seh- 
störung und  das  ophthalmoscopische  Bild  abhängen  müssen.  Es 
ist  aber  auch  ganz  gut  denkbar,  dass  die  Erkrankung  des  Geföss- 
systems  eine  Zeit  lang  bestehen  kann,  ohne  dass  Veränderungen 
des  Sehnervenkopfes  eintreten,  wie  das  eine  Beobachtung  von 
Arteriitis  obliterans  durch  Fürstner s*^)  zeigt.  In  diesem  Falle 
wird  eine  beträchtliche  Ernährungsstörung  noch  nicht  eingetreten 

"■^)  Einen  interessanten  Fall  dieser  Form  mit  Obduotionsbefund  hat 
Opponlieim  (Virohow's  Archiv,  Bd.  104,  Heft  2)  noch  vor  Kurzem  mit- 
getheilt.  Hier  bestand  neben  anderweitigen  cerebralen  Symptomen  eine 
Hemianopia  bitemporalis,  bedingt  durch  eine  gummöse  Neubildung,  welche  be- 
sonders das  Mittelstück  des  Chiasma  nerv,  opticorum  beeinträchtigt  hatte.  - 
"■'')  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  XXX,  S.  534. 
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sein  können.  Es  weist  darauf  aucli  die  Weite  und  Füllung  der 
Arterien  bei  verdickter  Wand  hin.  ' 

Häufiger  bieten  die  Arterien  jedenfalls  ein  anderes  Bild. 
Sie  zeigen  sich  verschmcälert,  von  hell  glänzenden  verbreiterten 
Wandungen  umgeben,  während  die  Yenen  eine  starke  Ausdehnung 
meist  mit  Schlängelung  darbieten.  Dabei  pflegt  die  Papille  ver- 
waschen und  trübe  auszusehen  und  ist  auch  hier  und  da  etwas 
angeschwollen.  Ich  habe  diese  Form  in  grösserer  Zahl  gesehen, 
meist  um,  auf  den  Wunsch  von  Collegen,  nach  der  gleichzeitigen 
Gehirnaffection  zu  recherchiren.  Diese  Erkrankung  ist  jedenfalls 
nicht  allzuselten,  wenn  auch  genaue  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen wohl  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind.  Ich  habe 
nur  eine  solche  von  Horner^**)  eruiren  können. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  43  jährigen  Mann,  der  mit  verschie- 
denen syphilitischen  Erscheinungen  innerhalb  drei  Wochen  total  erblindet  und 
an  Lähmungserscheinungen  zu  Grunde  gegangen  war.  Der  Augenspiegel 
zeigte  die  Papillen  trübweiss,  die  Venen  breit  und  geschlängelt,  am  Rande 
des  Sehnerven  wenig  Extravasate.  Ausserdem  fanden  sich  multiple  encephali- 
tische  Herde  und  syphilitische  Processe  der  Leber. 

So  ungünstig  wie  in  dem  von  Horner  beschriebenen  Falle 
pflegt  der  Process  keineswegs  stets  zu  verlaufen.  Einzelne  meiner 
Beobachtungen,  die  ich  immer  nur  in  grossen  Zwischenräumen 
machen  konnte,  zeigten  doch  bei  energischer  antiluetischer  Be- 
handlung späterhin  Kückgang  und  mit  gewisser  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  völlig  gutes  Sehvermögen  durch  Jahre  hindurch. 
In  anderen  Fällen  trat  allerdings  im  Anschluss  an  die  Infiltration 
eine  langsame  Atrophie  ein  und  führte  zum  völligen  Untergang 

des  Sehnerven.  . 

Noch  weniger  günstig  scheint  mir  der  Verlauf  bei  der 
zweiten  Form  der  Erkrankung,  der  retrobulbären  Neuritis,  zu 
sein.  In  diesem  Falle  hat  die  Infiltration  an  irgend  emer  Stelle 
des  Sehnervenverlaufes  iln-en  Sitz  und  macht  sich  nur  durch  Ge- 
sichtsfeldausfall und  Atrophie  der  betroffenen  Sehnervenfasern  im 
Auge  bemerkbar,  wobei  natürlich  erwähnt  werden  muss,  dass  auch 
Mischformen  zwischen  dieser  Form  und  der  Papillitis  vorkommen. 
Pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen  dieser  Form  hegen 
ebenfalls  nur  in  geringer  Zahl  vor.    Von  älteren  Beobachtungen 


^**)  Jaliresbericlit  v.  A.  Nagel.    Bd.  II,  S.  315. 
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ist  vielleicht  eine  solche  von  Dixon^*-')  zu  nennen.  Hier  hatte 
derProcess  allerdings  von  der  Umgebung  ausser  auf  die  N.  N.  oculo- 
motorius,  abducons  und  trigeniinus  auch  auf  den  Sehnerven  über- 
gegriffen, aber  er  hatte  sich  in  diesem  selbstcändig  weiter  ent- 
wickelt und  zu  einer  hochgradigen  Verdickung  des  Nerven  ge- 
führt. Auch  A.  von  Gräfe ^*'')  fand  neben  einer  Affection  vieler 
basaler  Nerven  den  N.  opticus  durch  eine  syphilitische  Neubildung 
infiltrirt.  Einen  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis,  bei  welchem  der 
Process  nur  auf  den  Sehnerven  beschränkt  war,  hat  vor  Kurzem 
Samelsohn^"^'')  beschrieben.  Hier  wurde  Missbrauch  von  Alcohol 
und  Tabak  als  Ursache  betrachtet;  doch  kann  man  nach  dem 
Obductionsbefund  wohl  auch  an  Syphilis  denken. 

Der  Befund  von  S  am  eis  oh  n  ist  vor  allem  durch  den  nach- 
gewiesenen Verlauf  der  degenerirten  Bahnen  innerhalb  des  Seh- 
nerven von  Bedeutung.  Doch  dürfte  es  zu  weit  führen  hier  darauf 
einzugehen.  Interessant  ist  jedenfalls,  dass  der  Process  mit  dem 
Erhaltenbleiben  einer  ßandzone  von  Nervenfasern  zum  Stillstand 
gekommen  ist.  Es  hängt  das  zum  Theil  vielleicht  von  der  Lage 
des  entzündlichen  Processes  ab  und  von  den  Polgen,  welche  die 
narbigen  Ketractionen  des  Bindegewebes  ausüben.  In  dieser  Hinsicht 
ist  vielleicht  eine  rasch  auftretende  Infiltration  besser  als  ein  lang- 
sam schleichender  Process,  der  ein  Fasersystem  nach  dem  andern 
in  den  Zerstörungsprocess  hineinzieht  und  möglicherweise  dadurch 
in  seinem  Verlaufe  so  ungünstig  ist,  dass  die  untergehende  Nerven- 
faser, die  chemischen  Veränderungen  des  Markes  und  des 
Axencylinders,  auf  die  nächste  Umgebung  als  intensiver  Reiz 
wirken  und  hier  zur  Propagation '  der  Entzündung  und  zum 
Fortschreiten  des  Zerstörungsprocesses  führen,  der  dann  durch 
die  Narbenbildung  noch  befördert  wird.  Es  kommt  diese  Form 
häufig  für  sich  allein  vor ;  sie  ist  aber  auch  oft  eine  Begleiterin  der 
Tabes  dorsalis  oder  geht  dieser  Jahre  lang  als  Vorläuferin  vor- 
aus. So  lange  deutliche  Symptome  der  Rückenmarkserkrankung 
nicht  vorhanden  sind,  werden  wir  diese  Form  den  peripheren  Er- 
krankungen zurechnen  müssen.  Ihr  Verlauf  scheint  in  den  meisten 
Fällen  ein  ungünstiger  zu  sein.  Einen  dieser  Fälle  aus  meiner 
Beobachtung  möchte  ich  hier  anschliessen. 


*«)  Med.  Times  and  Gaz.  1858,   23.  Oot.  —  «40)  Gräfe's  Archiv 
Bd.  VIII,  8.  74,  1860.  -        OrUfo's  Archiv,  Bd.  XXVIII,  S.  1,  1882. 
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(P.  E.  Beob.  19).  Herr  K.,  40  J.,  aus  U.,  reo.  19.  VII.  80.  Im  27,  Jahre 
Syphilis,  kurze  Schmiereur,  seitdem  keine  Erscheinungen  von  Lues.  Patient  war 
von  jeher  kurzsichtig  und  hat  an  Sehscliwäche  in  Folge  von  Eauchen  ge- 
litten, seitdem  jedoch  das  Eauchen  unterlassen.  Das  jetzige  Leiden  begann  im 
Herbst  1878  zunächst  mit  Kopfschmerzen,  dann  stellte  sich  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  ein.  Eine  eingeleitete  Schmiereur  rief  nur  einen  kurzen  Still- 
stand hervor,  dann  trat  eine  langsame  Zunahme  insbesondere  der  Sehstörung 
auf,  während  die  Kopfschmerzen  zurückgingen  und  jetzt  nur  bei  Anstrengungen 
und  Erkältungen  vorhanden  sind.  Die  übrigen  Funktionen  gut,  nur  zeitweise 
Träufeln  des  Urins. 

Objectiv  fand  sich  Atrophia  N.  optici  beiderseits;  die  Degeneration 
unifasste,  als  ich  den  Patienten  untersuchte,  beide  äusseren  Papillenhälften, 
während  die  übrigen  Partien  noch  ihre  normale  Farbe  hatten.  Die  Unter- 
suchung des  Gesichtsfeldes  ergab  beiderseits  eine  beträchtliche  concentrischo 
Einengung,  vorwiegend  der  inneren  Gesichtsfeldpartien. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  völlig  normales  Verhalten  der  Sensi- 
bilität und  Motilität,  Stehen  bei  geschlossenen  Augen  ohne  jegliches  Schwanken. 
Die  Sehnenrefiexe  waren  allerdings  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten 
ziemlich  stark,  auch  Dorsalklonus  war  andeutungsweise  vorhanden.  Der  Kopf 
und  die  Kopfnerven  erwiesen  sich,  mit  Ausnahme  der  N.  optici,  normal.  Die 
Pupillen  waren  eng,  doch  war  eigentliche  Myosis  oder  reflectorische  Starre 
nicht  vorhanden.  Das  Bild,  welches  die  Pupille  beiderseits  darbot,  entsprach 
völlig  demjenigen  bei  der  Tabes  dorsalis ,  aber  es  fehlten  bei  unserem 
Patienten  alle  Symptome,  welche  eine  solche  diagnosticiren  Hessen.  Patient 
wurde  nochmals  einer  Schmiereur  unterzogen;  er  wurde  gleichzeitig  mit 
Rücksicht  auf  den  günstigen  Einfluss  der  faradischen  Pinselung  bei  Tabes  auch 
mit  diesem  behandelt:  ohne  Erfolg.  Das  Leiden  schritt  langsam  voran  und 
9  Monate  später  war  Patient  vollständig  erblindet. 

Es  kommen  natürlich  aucli  Fcälle  mit  günstigerem  Ausgange 
vor;  ich   selbst   habe  einige  beobachtet,  bei  welchen  nur  ein 
kleines,  äusseres  Segment  der  Sehnerven  atrophirt  und  seit  Jahren 
ein  Fortschritt  der  Atrophie  nicht  eingetreten  war.    Es  sind  das 
Fälle,  comphcirt  mit  Tabes,  die  an  entsprechender  Stelle  schon 
Erwähnung  gefunden  haben.   Die  meisten  Fälle  aber  waren  trotz 
antiluetischer  Behandlung  von  ungünstigem  Yerlauf.    Die  letztere 
bestand  meist  in  einer  Einreibungscur  von  Quecksilber.  Yielleicht 
empfiehlt  es  sich  nach  dem  Yorschlage  von  Samelsohn  in  diesen 
Fällen  grössere  Dosen  Jodkali  vorzuziehen,  da  andere  Beobachter 
einen  ungünstigen  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  Sehncrveu- 
atrophie  beobachtet  zu  haben  glauben.  In  einem  oder  dem  anderen 
Fall  konnte  ich  mich  dieses  Eindrucks  ebenfalls  nicht  erwehren. 
Poch  sah  ich  auch  complicirte  Fälle,  bei  welchen  die  Einreibuugs- 
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cur  die  übrigen  Erscheinimgeu  besserte  und  die  Erkrankung  des 
Sehnerven  in  keiner  Weise  beeinflusste. 

Auf  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 

N.  acusticus 

und  seiner  Endigungen  ist  bis  jetzt  nicht  jene  Aufmerksamkeit 
verwendet  worden,  welche  ilmen  zukommt.  Im  Gefolge  der  here- 
ditären Syphilis  sind  allerdings  häufiger  entsprechende  klinische 
und  pathologiscb- anatomische  Beobachtungen  gemacht  worden, 
seltener  im  Yerlaufe  einer  erworbenen  Diathese. 

Erwähnenswerth  ist  zunächst  die  Arbeit  von  Gfruber ■''*^) 
der  das  häutige  Labyrinth  verdickt  und  die  Flüssigkeit  desselben 
bluthaltig  fand. 

Eine  ausführliclie  Beobachtung  stammt  von  Moos^'^^),  der 
im  Gefolge  der  Syphilis  das  Auftreten  von  Schwindel  und  heftige 
subjective  Gehörsempfindungen  gleichzeitig  mit  Dolores  osteocopi 
cranii  constatirte. 

Dabei  war  der  schallleitende  Apparat  völlig  intact  und  von  sonstigen 
sj^philitischen  Symptomen  zeigte  sich  nur  eine  periostitische  Aufti'eibung 
der  Tibia. 

Die  Obduction  ergab:  Sclerose  des  Felsenbeins,  ausserdem  aber  nur 
Veränderungen  im  Labyrinth:  Periostitis  mit  kleinzelliger  Infiltration,  vor 
allem  in  der  Gegend  der  Zähne  und  der  Corti'schen  Bogen. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  aber  nicht  um  eigentüche 
Erkrankungen  des  N.  acusticus.  Da  es  jedoch  intra  vitam  nicht 
immer  möglich  ist  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen, ,  so  werden 
derartige  Fälle  wenigstens  als  Beleg  für  Beeinträchtigung  der 
Endigungen  des  N.  acusticus  durch  syphilitische  Processe  ange- 
führt werden  können.  Auch  die  von  Jegu^^")  erwähnten  Formen 
gehören  nicht  eigenthch  zu  den  Erkrankungen  des  N.  acusticus. 
Er  hält  die  Symptome  der  Meniere'schen  Kranldieit  für  häufige 
Erscheinungen  der  durch  Syphilis  bedingten  Gehörleiden  mit  Ver- 
minderung des  Gehörs  bei  intactem  Ohrbefund.  Die  Prognose 
dieser  meist  auf  Periostitiden  der  Nasenschädelknochen,  Caries 
des  Warzenfortsatzes  und  besonders  des  Felsenbeins  beruhenden 
Form  soll  nicht  ungünstig  sein. 


"«)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  S.  617.  —  ^•'»)  Virchow's  Archiv, 
Bd.  69,  S.  -AIS.  -  6=0)  De  la  Syphilis  de  l'oreille,  Th6se  de  Paris,  1884. 
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Eine  eigentliche  Affection  des  N.  acusticus  wird  sich  erst 
diagnosticiren  lassen,  wenn  bei  gleichzeitiger  Affection  mehrerer 
Grehirnnerven  der  Sitz  der  Erkrankung  an  der  Basis  gesucht 
werden  muss.  Doch  ist  auch  hier  eine  Complication  durch  mehrere 
Herde  denkbar. 

Wahrscheinlich  ist  indessen  der  nachfolgende  Fall  den 
Affectionen  des  N.  acusticus  zuzurechnen. 

(P.  E.  Beob.  20).  Herr  S.,  40  J.,  v.  Z.,  reo.  10.  VI.  83.  Im  18.  Jahre 
Syphilis  (Angabe  des  Arztes),  längere  Behandlung,  besonders  innerlich;  meist 
erhielt  Patient  Jodltali.  Im  25.  Jahre  verheirathet,  Kinder  von  14,  11 '/2  und 
9  Jahren  gesund.  Beginn  des  Leidens  vor  5—6  Jahren  mit  Schwindel  und 
Benommensein  des  Kopfes,  Mattiglceit  und  Schmerzen  in  den  Beinen,  dabei 
Doppeltsehen  und  ständiges  Kauschen  in  den  Ohren.  Auf  mercurielle  Behand- 
lung Besserung.  Schon  vorher  hatte  das  Gehör  abgenommen;  doch  ist  diese 
Aft'ection  nach  der  Behandlung  nicht  weiter  vorgeschritten.  Seit  Kurzem 
wieder  Doppeltsehen,  Ohrenbrausen  und  Kopfdruck;  Patient  will  wissen,  ob 
die  antiluetische  Behandlung  wieder  begonnen  werden  soll. 

Objectiv:  Linke  Pupille  grösser  als  rechte,  Parese  des  M.  rectus  in- 
tern, süi.,  hochgradige  Herabsetzung  des  Gehörs,  bei  normalem  Ohrenbefund. 
Die  subjectiven  Geräusche  bestehen  in  ständigem  Rauschen,  ähnlich  demjenigen 
eines  Wasserfalls,  intercurrent  sind  aber  auch  klingende  Geräusche  vorhanden. 
Herz  und  Lungen  gesund. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  einen 
meningitischen  Process  an  der  Basis,  der  den  N.  acusticus  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Die  syphilitische  Natur  des  Processes  an  der  Basis  wird  ausser 
durch  die  Anamnese  und  das  Fehlen  jeglicher  Ursache  der  Erkrankung  durch 
den  Erfolg  der  ersten  Behandlung  wahrscheinlich  gemacht. 

An  eine  syphilitische  Ursache  der  Erkrankung  musste  wenig- 
stens in  dem  folgenden  Fall  gedacht  werden. 

(P.  E.  Beob.  21).  Herr  K.,  30  J.,  v.  K.,  rec.  9.  VIL  85.  Im  22.  Jahre 
Lues,  mehrwöchentliche  Behandlung  mit  Einreibungen,  seitdem  keine  Erschei- 
nungen. Seit  V2  Jahre  zunehmende  Taubheit  des  linken  Ohres,  seit  einigen 
Tagen,  möglicher  "Weise  in  Folge  einer  Erkältung,  linksseitige  Gesichtslähmung. 
Kopfschmerz  und  Schwindel  waren  nicht  vorhanden. 

Objectiv  fand  sich  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Hörschärfe  links, 
bei  gutem  Ohrbefund  und  normalem  rechtem  Ohr.  Der  linke  N.  facialis  war 
vollständig  gelähmt  mit  Betheiligung  des  N.  auricular.  post.  und  Schiefstand 
des  Zäpfchens  und  Gaumensegels  (nach  rechts  abgelenkt),  ohne  Lähmung 
der  Chorda.  Der  N.  facialis  wurde  innerhalb  der  ersten  14  Tage  unerreghar 
und  Entartungsreaction  stellte  sich  ein.  Unter  entsprechender  galvanischer 
und  antisyphilitischer  Behandlung  stellte  sich  die  Beweglichkeit  dos  N.  facialis 
in  der  siebenten  Woche  wieder  her  und  wurde  das  Gehör  wieder  normal.  ^ 

Man  kann  in  diesem  Falle  zweifelhaft  sein,  ob  wirklich  ein 
syphilitischer  Frocess  vorlag.    Die  Untersuchung  der  Graumen- 
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bogen  auf  Entartungsreaction  ergab  kein  sicheres  Resultat,  und  die 
Möglichkeit  einer  einfachen  Refrigerationslähmung  dos  N.  facialis 
ist  nicht  ausgeschlossen.  Dann  bleibt  aber  immer  die  Rückkehr 
des  Gehörs  bei  antisyphilitischer  Behandlung  als  ein  entsprechender 
Fingerzeig  bestehen. 

Vielfach  mag  eine  Aifection  des  N.  acusticus  auch  in  Ge- 
meinschaft mit  anderweitigen  intracerebralen  Erkrankungen  und 
Hirnsymptomen  vorkommen.    Wenigstens  ist  eine  Beobachtung 

von  Eayer-''^^)  so  aufgefasst  worden. 

In  dieser  handelt  es  sich  um  einen  40jährigcn  syphilitischen  Menschen, 
der  unter  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schwäche  und  Taubheit  der  rechten 
Seite  erkrankte.  Daran  schlössen  sich  Convulsionen  und  Coma  an,  in  welchem 
Patient  starb. 

Bei  der  Section  fand  sich  neben  meningitisolien  Veränderungen  in  der 
Felsenbeingrube  ein  taubeneigrosser  syphilitischer  Tumor,  der  mit  dem  Gehirn 
verwachsen  war. 

In  diesem  Falle  könnte  es  sich  möglicherweise  auch  um 
eine  cerebrale  Gehörstörung  gehandelt  haben,  der  wk  gelegentlich 
der  Gehü-nerltrankungen  schon  begegnet  sind. 


Störungen  des  Geschmacks 

durch  syphilitische  Erkrankung  des  peripheren  Nerven  sind  wohl 
ausserordentlich  selten.  Vielfach  werden  wohl,  wie  Lang^^''')  be- 
richtet, solche  Störungen  durch  syphilitische  Infilti-ationen  oder 
Geschwüre  vorkommen.  Aber  eigentliche  Leitungsstörungen  sind 
nicht  bekannt. 

Ich  habe  nur  eine  entsprechende  Beobachtung  gemacht,  die 
erst  im  Laufe  der  Zeit  als  ziemlich  sicher  syphilitisch  sich  ent- 
puppte. 

(P.  E.  Beob.  22).  Es  handelte  sich  um  einen  Herrn  Mitte  der  Vierzig, 
der  wegen  einer  abnormen  schmerzhaften  Sensation  der  linken  Zungen- 
hälfte meine  Hülfe  suchte. 

Objectiv  fand  sich  unter  der  linken  Zungenspitze  ein  ganz  kleines 
Geschwür,  das  weder  besonders  empfindlicli  war,  noch  einen  typisch  syphi- 
litischen Gharacter  trug.  Weiterhin  wurde  constatirt  eine  hochgradige  Gc- 
fühlsherabsetzung  der  linken  Zungensoite  (gemessen  mit  dem  Tasterzirkel)  und 

"')  Ann.  de  Therap.,  t.  V,  S.  338,  citirt  bei  Gros  et  Lancereaux, 
8.  381.  —  Vorlegungen  übev  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis, 
Bd.  n,  S.  434. 
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eine  Herabsetzung  der  Gesohmackaempfindung  an  der  linken  Zungenspitze. 
Alle  übrigen  Symptome  einer  Affection  des  N.  trigeminus  fehlten,  der  N.  fa- 
cialis war  vollständig  intact,  alle  Bewegungen  der  Zunge  waren  gut.  Nur 
die  linke  Pupille  war  etwas  grösser  als  die  rechte.  Patient  hatte  zeit- 
weise an  Kopfschmerzen  und  Schwindel  gelitten,  doch  waren  die  Beschwerden 
nicht  hochgradig. 

Die  Erhebung  der  Vorgeschichte  ergab,  dass  Patient  im  26.  Jahre  ein 
Ulcus  acquirirt  hatte,  dem  Allgemeinsymptome  gefolgt  waren.  Eine  mehr- 
wöchentliche  Behandlung  Hess  alle  Erscheinungen  verschwinden.  Er  verheira- 
thete  sich  10  Jahre  später,  und  sind  die  Kinder  des  Patienten  gesund. 

In  diesem  Falle  musste  entschieden  an  eine  Beeinträclitigun& 
des  N.  trigeminus  in  seinem  basalen  Verlauf,  vielleicht  mit  gleich" 
zeitiger  Läsion  des  linken  N.  oculomotorius  gedacht  werden.  Und 
dieser  Process  war  wohl  nur  dann  nicht  als  sehr  ungünstig  zu 
bezeichnen,  wenn  er  mit  der  luetischen  Yorgeschichte  in  Zusammen- 
hang stand.  Ich  zögerte  desshalb  nicht  den  Patienten  antiluetisch 
zu  behandeln,  und  der  Erfolg  der  Therapie  (Protojoduretpillen) 
war  so  günstig,  dass  nach  etwa  vier  Wochen  alle  Erscheinungen 
geschwunden  waren.  Patient  setzte  dann  die  Behandlung  aus 
und  kehrte  auch  zu  derselben  nicht  zurück,  als  die  Erscheinungen 
nach  einigen  Monaten  wieder  auftraten  und  bestehen  blieben. 
Zwei  Jahre  später  musste  er  wegen  der  Erscheinungen  der  pro- 
gressiven Paralyse  in  eine  Irrenanstalt  aufgenommen  werden. 


Bemerkungen  zur  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Sinnesnerven. 

Die  Diagnose  der  syphihtischen  Affection  stösst  bei  den 
Sinnesnerven  auf  dieselben  Schwierigkeiten,  welche  wh  schon 
häufig  erwähnt  haben.  Nur  da,  wo  gleichzeitige  anderweitige 
luetische  Erkrankungen  der  Haut,  der  Schleimhäute  oder  des 
Periostes  vorhanden  sind,  wird  die  Aetiologie  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  können.  Eine  Ausnahme 
macht  in  dieser  Beziehung  nur  der  N.  opticus  durch  den  Befund 
einer  syphilitischen  Grefässerkrankung.  Weiterhin  kann  vielleicht 
das  ErgrifFensein  mehrerer  liirnncrven,  das  Vorhandensein  ander- 
weitiger auf  Syphilis  bezüglicher  AflFectionen  des  Nervensystems 
für  die  Diagnose  Verwerthung  finden. 

Nicht  mindere  Schwierigkeiten  bietet  die  Prognose.  In  vielen 
Fällen  ist  die  Erkrankung  der  Sinnesnerven  nur  der  Vorläufer 
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einer  schweren  Gehirn-  oder  RückcnmarksafFection.  Es  können 
dann  die  anatomischen  Veränderungen  schon  soweit  vorgeschritten 
sein,  dass  die  Eüclcbildung  syphilitischer  Infiltrate  auch  nicht  den 
mindesten  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erla-ankung 
ausübt.  Besonders  Erkrankungen  des  G-efässsystems  kommen  hier 
in  Beti-acht  mit  allen  ihren  Folgen,  dem  Erweichungsherd,  der 
Blutung  und  vor  allem  der  Dementia  paralytica. 

In  anderen  Fällen  gelingt  es  aber  dauernd  oder  wenigstens 
zeitweise  einen  Stillstand  des  Processes  hervorziu-ufen.  Wie  weit 
dieses  durch  Energie  der  Behandlung  möghch  ist,  lässt  sich 
schwer  sagen.  Doch  wird  es  sich  empfehlen,  bei  der  Bedeutung 
der  Erkrankung  der  Sinnesnerven  mit  grosser  Consequenz  die  anti- 
luetische  Behandlung  dm-chzuführen.  Ob  es  zweckmässig  ist, 
in  diesen  Fällen  das  Quecksilber  durch  Jodkah  zu  ersetzen,  muss 
die  Zukunft  lehren. 

Es  wird  sich  jedenfalls  empfehlen,  bei  Affectionen  des  N.  op- 
ticus mit  dem  Quecksilber  vorsichtig  zu  sein  und  dasselbe  zu  er- 
setzen, sobald  trotz  energischer  Anwendung  der  Process  rapide 
fortschreitet. 


3.  Die  syphilitischen  Störungen  der  motorischen  Nerven. 

Unter  den  Störungen  der  motorischen  Nerven  im  Gefolge 
der  Syphilis  sind  diejenigen  der  Gehirnnerven  wohl  am  längsten 
bekannt.  Bei  vielen  dieser  Beobachtungen  ist  allerdings  die 
periphere  Natur  fraglich,  da  meist  gleichzeitig  weitere  Symptome 
von  Hirnaffectionen  vorhanden  sind.  Auch  wir  haben  derartige 
Fälle  in  grösserer  Zahl,  theils  fremde,  theils  eigene  Beobachtungen 
betreffend,  in  den  vorangehenden  Capiteln  geschildert.  Wir 
müssen  desshalb  auf  die  entsprechenden  Capitel  verweisen  und 
werden  ebenso  wie  bei  den  Störungen  der  Sinnesnerven  hier  nur 
diejenigen  Erki'ankungen  der  motorischen  Nerven  besprechen,  bei 
welchen  Symptome  einer  gleichzeitigen  Gehirnaffection  fehlen. 
Dadurch  werden  naturgemäss  eine  Reihe  von  Fällen  peripheren 
Ursprungs,  bei  welchen  eine  syphilitische  Infiltration  der  Meningen 
der  Basis  die  Ursache  der  Lähmung  ist,  den  centralen  Formen 
beigerechnet.  Es  ist  das,  wie  oben  erwähnt,  schon  für  die  topische 
Diagnostik  vieler  Gehirnerkrankungen  nothwendig. 
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Andererseits  wird  es  möglich  sein,  eine  centrale  Erkrankung, 
welche  sich  nur  durch  eine  Lähmung  im  Gebiete  der  Augennerven 
documentirt  (und  hier  kommt  vor  allem  die  Gehirnrinde  in  Be- 
tracht) für  eine  periphere  zu  halten.  Es  liegt  das  daran,  dass 
einzelne  Momente,  welche  für  die  DifFerentialdiagnostik  zwischen 
peripheren  und  centralen  Lähmungen  motorischer  Nerven  mit  ver- 
wendet werden,  wie  die  electrische  Untersuchung,  nicht  erhoben 
werden  können. 

Indessen  werden  derartige  Fälle,  welche  zu  Verwechselungen 
Anlass  geben  können,  nicht  allzuhäufig  sein  und  meist  wird  die 
centrale  Form  noch  durch  weitere  Störungen  sich  documentiren. 

Eine  hervorragende  Stelle  unter  den  syphiUtischen  Lähmungen 
der  Gehirnnerven  nehmen  diejenigen  der  Augenmuskeln  ein. 
Der  längere  Verlauf  an  der  Basis  des  Gehirns  und  speziell  in 
einem  Bereich,  der  verhältnissmässig  häufig  der  Sitz  von  syphi- 
Utischen  Infiltrationen  ist,  der  Austritt  aus  dem  Schädel,  die 
nahe  Umgebung  der  Knochen  und  ihrer  Hüllen  in  der  Orbita 
geben  wohl  eine  genügende  Erklärung  für  das  häufige  Ergriffeu- 
sein  derselben. 

Wir  haben  unter  den  Gehirnerkrankungen  häufiger  ent- 
sprechende pathologisch- anatomische  Befunde  angeführt,  und  es 
wird  überflüssig  sein,  auf  dieselben  hier  nochmals  zurückzukommen. 
Meist  handelt  es  sich  bei  diesen  Fällen  allerdings  um  combinirte 
Erkrankungen;  ganz  circumscripte  Affectionen  einzelner  moto- 
rischer Nerven  sind  kaum  beschrieben  worden.  Es  liegt  das  natür- 
lich daran,  dass  in  diesem  Stadium  die  Fälle  kaum  je  zur  Section 
gelangen  und  der  Tod  erst  eintritt,  wenn  nach  vielfach  jahre- 
langem Bestehen  der  Affection  basaler  Nerven  eine  weitere  Com- 
plication  hinzutritt.  Indessen  genügen  die  vorliegenden  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  vollständig,  um  die  syphiUtischo 
Natur  der  Erkrankung  zu  erklären,  wenn  auch  in  diesen  Fällen 
ein  Uebergreifen  des  Processes  auf  das  Gehirn  oder  die  Gefässe 
nicht  fehlte.  Derartige  Befunde  sind  von  Virchow,  Wagner, 
Moxon,  Passavant,  Essmarck  und  Jessen ^^s)  und  anderen 
mitgetheilt  worden.  Es  wird  überflüssig  sein,  auf  diese  Befundc 
hier  einzugehen. 


S63-)  Yergi.  s.  198  u.  f. 
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Das  gTÖsste  Contingent  zu  den  sypliilitisclien  Erkrankungen 
der  Geliirnnerven  stellt  wohl  zweifellos  der  N.  oculomotorius. 
Es  ist  das  seit  langer  Zeit  bekannt.  Nach  den  Beobachtungen 
von  Gräfe's^s*)  war  unter  160  Fällen  von  Lähmung  des  N.  ocu- 
lomotorius mehr  als  die  Hälfte  dm-ch  Lues  bedingt.  Er  constatirte 
auch  in  zweien  seiner  Fälle  Gummata  des  Sehhügels  als  Ursache 
der  Lähmung.  Einen  ähnlichen  Befund  erhob  von  Jaksch  ■'^•'•'^). 
Weiterhin  hat  Mooren  auf  die  häufige  durch  Syphilis  bedingte 
Natur  der  Lähmungen  im  Bereich  des  N.  oculomotorius  aufmerksam 
gemacht. 

Ein  sein-  hohes  Procentverhältniss  vorausgegangener  Syphilis 
fand  Alexander ^^^)  bei  35  Fällen  von  einseitiger  Lähmung  im 
Bereiche  des  N.  oculomotorius.  Er  konnte  die  Erkrankung  in 
72 ''/o  mit  Sicherheit  auf  SyphiUs  zurückführen,  während  sie  in 
14  "/o  möghch  und  in  weiteren  14  "/o  auszuschhessen  war.  Es 
handelte  sich  hierbei  wesentlich  um  einseitige  Pupillen-  und  Ac- 
commodations-Lähmung.  Fournier  ist  der  Meinung,  dass  unter 
10  Fällen  von  plötzlich  entstandener  Augenmuskellähmung  8  lue- 
tischen Ursprungs  sind,  und  diese  Zahlen  stimmen  wohl  mit  den- 
jenigen der  meisten  Beobachter  überein. 

Die  syphilitischen  Lähmungen  im  Bereiche  des  N.  oculomo- 
torius werden  sich  von  den  anderweitig  bedingten  Formen  natür- 
lich nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden  lassen,  und  die  Punkte,  die 
in  Betracht  kommen,  werden  wesentlich  die  Anamnese,  den  objec- 
tiven  Befund  vorausgegangener  oder  noch  bestehender  Syphilis 
imd  den  Erfolg  der  Therapie  betreffen.  Allerdings  scheint  ein 
Symptom  ebenso  wie  bei  den  Hemiplegien  auch  bei  den  Augen- 
muskellähmungen sehr  häufig  zu  sein:  die  passager e  Natur  der 
Lähmung.  Wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel  kann  sich  eine 
Augenmuskellähmung  einstellen  und,  was  die  Hauptsache  ist,  in 
gleicherweise  wieder  verschwinden.  Ich  habe  in  meinen  Journalen 
viele  derartige  Fälle,  bei  welchen  das  am  Tage  eingetretene  typische 
Doppeltsehen  nach  einer  Nacht  verschwunden  war  und  die  Patienten 
keine  Yeranlassung  hatten,  wegen  eines  schon  wieder  verschwun- 
denen Leidens  den  Arzt  aufzusuchen.    Vielleicht  ist  gerade  die 

Vergl.  V.  Jaksch,  Prager  med.  "Wochenschr.   1864.  No.  45.  — 
"""l  EbcndaselbHt.  —  »»Oj  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  No.  41. 


526 


Vierter  Abschnitt;.   Die  sypli.  Erkrank,  d.  peripli.  Nerven. 


passagere  Form,  die  natürlich  plötzlich  auch  persistent  werden 
kann,  ein  häufiges  Symptom  einer  centralen  Erkrankung ;  seiteuer 
ist  dieselbe  wohl  bei  einer  orbitalen  Periostitis  oder  einer  syphi- 
litischen Exostosenbildung.  Doch  ist  hierüber  zu  wenig  bekannt,] 
um  weiter  darauf  einzugehen. 

Allerdings  kommen  periodische  Augenmuskellähmungon  auch 
ohne  Lues  vor.  Doch  handelt  es  sich  bei  den  seitherigen  Be- 
obachtungen immer  um  Affectionen  im  Bereiche  der  ganzen  Nerven, 
so  dass  passagere  Lähmung  nur  eines  Astes  den  Verdacht  auf 
Syphilis  in  hohem  Maasse  wachrufen  muss.  Bei  dieser  Häufigkeit 
der  Augenmuskellähmungen  nach  Syphilis  spielen  dieselben  natür- 
lich bei  der  Diagnose  einer  luetischen  Erkrankung  eine  hervor- 
ragende Rolle. 

Wir  haben  schon  an  früherer  Stelle  auf  die  Differenz  in 
der  Pupillenweite  zwischen  beiden  Augen  gelegentlich  einiger 
luetischen  Neuralgien  und  gelegentlich  der  Grehirnaffectionen  auf- 
merksam gemacht.  Dieses  plötzliche  Auftreten  einer  Pupillen- 
differenz ist  zwar  nicht  ohne  Weiteres  characteristisch  für  eine 
syphilitische  Erkrankung,  aber  doch  in  hohem  Grrade  verdächtig. 

Die  Annahme  eines  luetischen  Ursprungs  wird  noch  besser 
begründet,  wenn  alle  weiteren  Grelegenheitsursachen  zu  einer  der- 
artigen Erkrankung  fehlen,  oder  wenn  noch  anderweitige  Symptome 
einer  Infection  vorhanden  sind  oder  vor  nicht  allzu  langer  Zeit 
vorausgegangen  sind.  Betrifft  die  Lähmung  nur  den  Sphincter 
Lidis  —  und  es  kann  diese  ohne  eine  Betheiligung  äusserer  Augen- 
muskeln statt  haben  — ,  so  kann  auch  die  Accommodation  des 
Auges  in  gleicher  Weise  betheiligt  sein. 

Ich  kann  aus  eigenen  Beobachtungen  einen  tj^ischen  Fall 
dieser  Art  mittheilen,  bei  welchem  ausserdem  kein  Symptom  einer 
centralen  Affection  auch  nur  andeutungsweise  vorhanden  Avar. 

(P.  E.  Beob.  231.  Herr  D.,  31  J.,  aus  G.,  rec.  4.  VI.  82.  Vor  6  Jahren 
Schanker,  Hautausschlag,  keine  Sclimiercur,  oberflächliche  Behandlung.  Vor 
2  Jahren  Nasenleiden,  Verlust  von  Nasenknochen.  Jodkali  und  Quecksilber 
während  4  Wochen,  dann  Aussetzen  jeglicher  Behandlung.  Vor  1  Jahr  Ab- 
schilferung der  Hände,  ohne  dass  darauf  von  Seiten  des  Patienten  Rücksicht 
genommen  wurde.  Vor  8  Tagen  trat  plötzlich  eine  Erweiterung  der 
rechten  Pupille  auf.  Patient  verspürte  bei  der  Arbeit  Schmerz  im  Auge 
und  konnte  mit  dem  rechten  Auge  nicht  mehr  so  gut  sehen;  kein  Kopf- 
schmerz, kein  Schwindel,  keine  sonstige  Anomalie. 
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Objectiv  fand  sich  eine  ziemlich  hochgradige  Erweiterung  der 
rechten  Pupille  und  eine  Beschränkung  der  Acoommodation  auf  dem  rechten 
Auge,  ohne  dass  der  Augenhintergrund  eine  Anomalie  darbot.  Im  Uebrigen 
fehlten  alle  weiteren  Symptome  eines  Nervenleidens.  Die  rechte  Pupille 
reagirte  weder  auf  Lichteiu  fall  noch  auf  Accommodation.  Die  äusseren 
Bewegungen  des  Auges  waren  normal.  Ich  rieth  dem  Patienten  naturgemäss 
zu  einer  energischen  Schmiercur,  und  diese  wurde  durch  einen  mir  befreundeten 
Collegon  auch  durchgeführt.  Unter  der  Behandlung  schwand  die  Augenmuskel- 
lähmung sehr  rasch. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Fall  nur  um  eine  Affection 
der  inneren,  vom  N.  oculomotorius  versorgten  Muskeln.  Das  gleiche 
Verhalten  scheint  in  einem  Falle  von  ZeissP^'')  vorhanden  ge- 
wesen zu  sein. 

Patient  hatte  vor  10  Jahren  eine  Inunctionscur  absolvirt,  klagte  seit 
6  Monaten  über  heftigen  rechtsseitigen  Kopfs cTi merz,  Schwindel,  rapide 
Abnahme  des  Gedächtnisses.  Am  rechten  Auge  beträchtliche  Pupillen- 
dilatation. Vollständige  Heilung  durch  mercurielle  Frictionscur  und  Jod- 
kalium. 

Häufiger  ist  neben  einer  AflFection  des  einen  oder  anderen 
oder  beider  inneren  auch  eine  Lähmung  an  den  ■  äusseren 
Augenmuskeln  vorhanden.  Unter  diesen  verknüpft  sich  wohl  am 
häufigsten  mit  der  ersteren  Form  eine  Lähmung  des  Rectus  in- 
ternus. Diese  Affection  tritt  bald  ohne  Complication  auf,  bald  ist 
sie,  und  zwar  besonders  bei  häufigerem  Recidiv  der  Augenmuskel- 
lähmung, mit  weiteren  Symptomen  von  Seiten  des  Nervensystems 
verbunden.    Ich  will  nur  ein  Beispiel  anführen, 

(P.  E.  Beob.  24).  Herr  v.  D.,  31  J.,  Officier.  Im  25.  Jahre  Ulcus 
mit  nachfolgender  Hauteruption;  Patient  betrachtete  die  Lues  als  eine  Baga- 
telle; im  26.  Jahre  Geschwüre  im  Hals,  vierwöchentliche  Cur;  nach  einem 
Jahre  wieder  Eecidiv  im  Hals,  und  seitdem  immer  verschiedene  Affectionen 
der  Schleimhäute  und  der  Haut  des  behaarten  Kopfes.  Ausfallen  der 
Haare;  zuletzt  vor  l'/a  Jahren  leichte  Cur  mit  Decoctum  Zittmanni.  Vor 
einem  halben  Jahr  zuerst  plötzliches  Doppeltsehen  nach  einer  anstrengen- 
den militärischen  Uebung.  Nach  einem  heissen  Bade  am  Abend  und  einer 
guten  Nacht  Schwinden  der  Erscheinung.  Dann  ab  und  zu,  jedoch  nicht  all- 
zuhäufig, wiederum  Doppelbilder.  Seit  wenigen  Tagen  sind  diese  jedoch  per- 
manent geblieben. 

Objectiv  fand  sich  die  linke  Pupille  wesentlich  weiter  als  die  rechte. 
Das  linke  Auge  kann  nur  mit  Mühe  und  unter  leichten  zuckenden  Be- 
wegungen über  die  Mittellinie  nach  rechts  bewegt  werden.  Gekreuzte 


^"J  Casuist.  Beiträge  zur  Gehirn-  und  Nervensyphilis,  Wiener  med. 
Blätter,  No.  34  u.  35. 
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Doppelbilder  olino  besondere  Höhendifferenz.  Keine  Störung  derAccommo- 
dation  auf  dem  linken  Auge.  Weitere  Symptome  sind  nicht  vorhanden.  Icli 
ricth  dem  Patienten  zu  einer  energischen  über  Monate  sich  erstreckenden 
antiluotischen  Behandlung;  er  führte  diese  aber  sehr  unachtsam  aus.  Nicht 
ganz  ein  Jahr  später  trat  er  mit  den  Symptomen  der  Tabes  in  Behandlung. 

Aber  auch  ohne  class  Seitens  des  inneren  Auges  eine  AfFec- 
tion  vorliegt,  kann  ein  äusserer  Augenmuskel  erkranken. 

(P.  E.  Bcob.  25).  Yor  Kurzem  consultirte  mich  ein  Patient  von  45  Jahren, 
Herr  B.,  der  im  29.  Jahre  Lues  gehabt  hatte.  Er  hatte  dann  eine  Schmiercur 
in  Aachen  durchgemacht  und  war  seitdem  frei  von  syphilitischen  Erschei- 
nungen gewesen.  Nach  Angabe  des  Arztes  hat  er  nur  späterhin  einmal  an 
Albuminurie  gelitten,  für  welche  die  Ursache  in  der  Lues  gesucht  wurde. 
Wenigstens  beseitigte  längeres  Nehmen  von  Jodkali  die  Erscheinung.  Vor 
wenigen  Tagen  trat  nach  einer  Aufregung  plötzlich  Doppeltsehen  auf 
ohne  jede  weitere  Erscheinung. 

Objectiv  fand  sich  eine  Lähmung  des  M.  rectus  internus  dexter  ohne 
jede  Betheiligung  der  Iris  oder  der  Accommodation.  Alle  weiteren  Symptome 
fehlten.  Eine  antiluetische  Behandlung  beseitigte  das  Doppeltsehen  sehr  rasch. 

Hier  handelte  es  sich  also  nur  um  eine  Lähmung  des  Rectus 
internus,  während  die  Muskeln  des  inneren  Auges  in  keiner  Weise 
betheiligt  waren.  Ob  das  häufig  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Indessen  finde  ich  auch  bei  Parinaud^"^)  zwei  Fälle,  in  welchen 
die  Muskeln  der  Iris  und  der  Accommodation  intact  gewesen  zu 
sein  scheinen.  Nachdem  nächtliche  Kopfschmerzen  vorausgegangen 
waren,  war  plötzlich  der  ganze  rechte  Oculomotorius  gelähmt,  da- 
bei war  der  Sphincter  Iridis  sicher  in  keiner  Weise  betheihgt. 
Die  Nichtbetheiligung  der  Accommodation  ist  wegen  der  ange- 
gebenen Presbyopie  des  Patienten  mindestens  zweifelhaft,  indessen 
nicht  ganz  unmöglich,  da  eine  Differenz  zwischen  beiden  Augen 
nicht  angegeben  ist. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Lähmung  des 
ganzen  N.  oculomotorius,  ohne  dass  anscheinend  eine  weitere 
Complication  vorhanden  war.  Eine  so  ausgebreitete  Lähmung 
auf  peripherer  Basis  habe  ich  bei  Lues  nicht  beobachtet.  In 
meinen  Fällen  von  totaler  Oculomotoriuslähmung  handelte  es  sicli 
stets  um  gleichzeitige  andere  Veränderungen,  welche  ein  centrales 
Leiden  diagnosticiren  Messen.  Immerhin  können  hier  alle  mög- 
lichen Variationen  vorkommen,  und  unter  diesen  sind  die  L.äli- 
mungen  einzelner  Zweige  des  Oculomotorius  anscheinend  häufiger. 


ß'is)  Gaz.  med.  de  Paris  1878,  No.  3. 
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So  ist  weiterhin  einzig  und  allein  Lähmung  des  Levator 
palpebrae  super,  beobachtet;  häufiger  ist  diese  aber  wohl  mit 
einer  gleichzeitigen  Parese  des  M.  rect.  sup.  verbunden.  Ob  da- 
bei meist  auch  Yeränderungen  an  der  Pupille  nachweisbar  sind, 
lässt  sich  aus  der  Literatur  schwer  erheben.  Die  meisten  Fälle 
sind  wohl  auch  nicht  genügend  auf  die  Accommodationsbreite 
und  Differenzen  in  der  Innervation  der  Iris  untersucht  worden. 
In  einem  Falle  von  gleichzeitiger  Lähmung  der  beiden  erwähnten 
Muskeln  ergab  die  Weite  der  Pupille  und  der  Accommodation 
keine  Differenz  auf  beiden  Augen. 

(P.  E.  Beob.  26).  Herr  "W.,  35  J.,  liat  im  26.  Jahre  ein  Ulcus  acquirirt, 
(Las  von  Hauterscheinungen  gefolgt  war;  mehr  wöchentliche  Schmiercur.  Dann 
keine  Erscheinungen,  bis  im  30.  Jahre  Halsentzündung  mit  Geschwüren 
ein! rat,  die  nach  kurzer  Behandlung  mit  Jodkali  verschwand.  Vor  drei 
Wochen  hat  sich  Patient  eine  Erkältung  zugezogen,  und  im  Anschluss  daran 
stellte  sich  Sinken  des  linken  oberen  Augenlides  ein.  Beim  Heben  des 
Lides  traten  gleichzeitig  Doppelbilder  auf.  Eine  Schwitzcur  hat  angeblich 
etwas  genützt,  jedoch  das  Leiden  nicht  beseitigt. 

Objectiv  fand  sich  eine  Lähmung  oder  Parese  des  M.  levator  pal- 
pebrae superior.  und  eine  solche  des  M.  rectus  superior.  Die  Doppel- 
bilder standen  übereinander  und  gekreuzt,  das  Bild  des  in  der  Bewegung  be- 
schränkten Auges  stand  höher.  Da  das  Augenlid  gesenkt  war,  so  genirten 
die  Doppelbilder  wenig,  und  Patient  konnte  sich  gut  weiter  bewegen.  Unter 
dem  Gebrauch  von  Jodkali  und  späterer  intensiver  mercurieller  Behandlung 
trat  eine  hochgradige  Besserung  ein,  doch  blieb  eine  leise  Schwäche  des 
Augenlides  zurück,  und  auch  beim  Blick  nach  oben  traten  in  späterer  Zeit 
Doppelbilder  auf.  Ich  habe  den  Patienten  nicht  wiedergesehen  und  kann 
über  den  weiteren  Verlauf  nichts  sagen. 

Weitere  partielle  Oculomotoriuslähmungen  sind  von  anderen 
Autoren  im  Gefolge  der  Lues  beobachtet  worden.  Vielleicht  ge- 
hört ein  von  Lacroze^^^)  veröffentlichter  Fall  aus  dem  Beobach- 
tungsmaterial von  Nelaton  hierher. 

Hier  trat  bei  einem  38jährigen  Manne,  der  vielfach  an  Erscheinungen 
von  Sypliilis  gelitten  hatte,  unter  Begleitung  von  Kopfschmerzen  eine  voll- 
ständige Ptosis  auf  dem  rechten  Auge  ein  (ohne  dass  andere  Symptome  notirt 
sind).    Eine  antisyphiiitische  Behandlung  führte  völlige  Heilung  herbei. 

Vielfach  bieten  die  betreffenden  Beobachtungen  dann  ]ioch 
Complicationen  .mit  anderweitigen  Lähmungen  von  Augennerven, 
so  in  einem  Fall  von  Zeissl^""). 

Th^ses  de  Paris  1857,  S.  18.  *  -  »»«)  Casuist.  Beiträge  zur  Gehirn- 
und  Nervcnsyphiiis.  Wiener  med.  Blätter.  Nr.  34  u.  35. 
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Infcction  hatte  2  Jahre  frülier  stattgefunden.  Vor  2  Monaten  rechts- 
seitiger Kopfschmerz,  Entwicklung  von  Gumraaknoten  an  den  Extremitäten. 
Während  der  von  Zoissl  eingeleiteten  Behandlung  mittelst  Frictionen  und 
Jodkalium  entwickelte  sich  Ptosis  des  rechten  ober  onAugcnlidcs,  Di- 
latation der  rechten  Pupille  und  rechtsseitige  Abducensliihm ung. 
Unter  consequent  fortgesetzter  specifischer  Behandlung  erfolgte  rasch  Heilung. 

Eine  noch  complicirtere  Lähmung  hat  Engelstedt  mit- 
getheilt. 

E.  K.,  2G  Jahre  alt.  Vor  l'/a  Jahren  Ulcus,  nach  einigen  Monaten 
Geschwür  im  Munde  und  rothe  Flocken  im  Gesicht.  Mercurielle  Be- 
handlung nicht  angegeben.  Nach  IV2  Jahren  Schwindel,  beim  Sehen  nach 
U7iten  Verwirrung  der  Bilder.  Ptosis  des  linken  Augenlides  (nach  einem 
Monat),  Abducenslähmung  links;  Electricität  ohne  Erfolg;  innerhalb 
4  Monate  Lähmung  des  Rectus  sup.,  inf.  und  intern.  Pupille  stark 
erweitert,  reagirt  schwach.  Kai.  jodat.  2,0  täglich  mehrere  Monate  hin- 
durch bis  zur  Heilung.  Recidiv  nach  etwa  1  Jahre  mit  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ptosis  auf  dem  rechten  Augenlid,  Rect.  intern,  dexter  gelähmt,  Kne- 
beln und  Schwäche  in  den  linken  Extremitäten,  zugleich  Syphilid  auf  der  Stirn. 
Heilung  durch  2  monatlichen  Gebrauch  von  Hydr.  flav. 

Weiterhin  möchte  ich  eine  Beobachtung  von  von  Gräfe 
hier  anführen. 

Ein  37  jähriger  Mann  war  vor  3  Jahren  secundär  syphilitisch  erkrankt 
(Macula  syphil.,  Angina).  Zwei  Monate  nach  scheinbarer  Genesung  trat  rechts- 
seitige Abducensparese  ein.  Vollkommene  Beseitigung  derselben  durch 
Inunctionscur.  Nach  acht  Monaten  linksseitige  Oculomotoriuslähmung, 
Genesung  durch  den  Gebrauch  von  Aachen.  Ein  Jahr  darauf:  Bilaterale  Läh- 
mung sämmtliclier  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Levator  und  Trochlearis 
der  rechten  Seite,  dabei  mässiger  Kopfschmerz,  hochgradig  ausgebildete  tabischc 
Störungen  bei  voller  psychischer  Integrität.  Abermals  vollkommene  Herstellung 
durch  Decoct.  Zittmanni.  Seit  der  letzten  Erkrankung  war  ein  Jahr  ver- 
flossen, ohne  dass  ein  neues  Recidiv  stattgefunden  hatte. 

Wir  haben  diesen  Fall  schon  an  anderer  Stelle  mitgetheilt, 
da  es  sich  im  Anschluss  an  die  Abducenslähmung  weiterhin  wahr- 
scheinhch  um  eine  Affection  der  Kerne  des  N.  oculomotorius  am 
Boden  des  3.  Ventrikels  handelt  und  die  Erkrankung  demgemäss 
centraler  Natur  ist.  Vielleicht  haben  wir  auch  in  vielen  anderen 
Fällen  den  Sitz  der  Affection  hier  zu  suchen.  Lnmerhin  sind  Avir 
ohne  anatomischen  Befund  nur  auf  Vermuthungeu  angOAviesen. 
Aber  es  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  zunächst  um  eine  einfache,  nicht  central  bedingte  Affection 
gehandelt  hat,  während  die  syphilitische  Erkrankung  weiterhin 

60')  Handbuch  d.  gesammten  Augenheilkunde.  Bd.  VI,  S.  72,  Leipzig  1880. 
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auch  zu  Läsionen  des  centralen  Nervensystems  geführt  hat.  Es 
ist  das  eine  Erscheinung,  welcher  wir  bei  Erkrankungen  der 
Augenmuskeln  und  insbesondere  des  N.  oculomotorius  sehr  häufig 
begegnen.  Eine  Lähmung  dieser  tritt  mehr  oder  weniger  plötzlich 
ein,  um  zu  verschwinden  und  eventuell  nach  einiger  Zeit  wieder- 
zukehren, und  mit  dieser  Wiederkehr  oder  später  bietet  der  Patient 
eine  AfFection  des  Rückenmarks  oder  des  Gehirns  dar.  Derartige 
Fälle  finden  sich  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  in  grösserer 
Zahl;  auch  Fournier  hat  auf  diese  Erscheinung  an  der  Hand 
einiger  Fälle  aufmerksam  gemacht.  Für  gewöhnlich  ist  es  der 
N.  oculomotorius,  der  in  combinirter  Form  oder  auch  allein  von 
dem  syphilitischen  Process  ergriffen  wird.  Aber  auch  die  übrigen 
Gehirnnerven  können  in  gleicher  "Weise  leiden. 

So  findet  sich  schon  in  den  beiden  letzten  Fällen  unter  den 
ersten  Symptomen  eine  Lähmung  des  N.  abducens  verzeichnet, 
auch  hier  von  Anfang  an  oder  späterhin  mit  weiteren  Erscheinungen 
combinirt.  Es  kann  aber  auch  diese  als  einziges  Symptom  be- 
stehen, ohne  dass  in  der  Folge  noch  weitere  Störungen  auftreten. 
Wir  verfügen  über  eine  derartige  Beobachtung. 

(P.  E.  Beob.  27).  Herr  K.,  35  Jahr  alt,  stellte  sich  mit  einer  voll- 
ständigen Lähmung  des  IST.  abducens  sinister  vor.  Dabei  fehlten  alle  weiteren 
Erscheinungen.  Keine  Kopfschmerzen  waren  zur  Zeit  vorhanden,  kein 
Schwindel,  keine  Störungen  des  Sehvermögens,  nur  die  rechte  Pupille  war 
etwas  weiter  als  die  linke.  Doch  Hess  sich  eine  Beschränkung  der  Accommo- 
dation  und  der  Irisbewegungen  nicht  nachweisen. 

Anamnestisch  ergab  sich,  dass  Patient  vor  4  Jahren  eine  luetische  In- 
fcction  erlitten  hatte.  Die  Verabreichung  von  Jodkali  in  Verbindung  mit 
electrischer  Behandlung  führte  in  wenigen  Wochen  Heilung  herbei. 

Uncomplicirte  Abducenslähmungen  scheinen  nicht  häufig  zu 
sein,  doch  liegt  noch  eine  entsprechende  Beobachtung  von  Steen- 
berg  (1.  c.)  vor. 

26jährige  Hure.  Vor  1  Monat  Mercurpillen  gegen  Syphiliden  gebraucht: 
dann  nach  1  Monat  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Appetitlosigkeit 
grosse  physische  Erregung,  Doppeltsehen  (für  typhöses  Fieber  gehalten)  links- 
seitige Abducenslähmung.  3  Wochen  lang  Kal.jodat.,  vertrieb  alle  Symptome 

Weiterhin  ist  die  Abducenslähmung  auch  gleichzeitig  mit 
einer  Affection  anderer,  nicht  dem  Auge  allein  angehörenden 
Nerven  beobachtet  worden.  So  beschreibt  Hughliugs  Jack- 
son'^«^)  einen  Fall,  bei  welchem  sich  (Patient  von  S8  Jahren 

'*')  Lancet,  1880,  21.  11. 
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luetisch  inficirt)  neben  clor  Abducenslähmung  eine  solche  des 
N.  trigeminus  auf  der  rechten  Seite  vorfand,  nachdem  schon  früher 
einmal  auf  derselben  Seite  eine  Oculomotoriuslähmung  vorhanden 
gewesen  war. 

Am  seltensten  sind  bis  jetzt  Lähmungen  des  N.  trochlearis 
auf  syphilitischer  Basis  constatirt.  Doch  hält  von  Gräfe  etwa 
den  dritten  Theil  von  diesen  für  luetischen  Ursprungs,  von 
Jaksch  beobachtete  unter  4  entsprechenden  Fällen  3,  welche  er 
auf  Syphilis  zurückführen  zu  müssen  glaubte. 

Lähmungen  des  N.  facialis  auf  syphilitischer  Grundlage 
sind  sehr  häufig  beobachtet  worden.  Aber  bei  den  meisten  Fällen 
ist  es  zweifellos,  dass  es  sich  nicht  um  Lähmungen  peripherer 
Natur  handelt.  Wir  haben  nur  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem 
an  eine  syphilitische  Affection  des  N.  facialis  in  Gemeinschaft  mit 
dem  N.  acusticus  gedacht  werden  konnte,  und  diese  Diagnose 
kann  nicht  als  völlig  zweifellos  bezeichnet  werden.  Auch  die  Be- 
obachtung von  Steenberg  (1.  c),  bei  welcher  die  syphilitische 
Natur  der  Lähmung  aus  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  syphi- 
litischem Hautausschlag  und  der  Facialislähmung  wahrscheinlich 
wird,  kann  ohne  weiteres  nicht  den  peripheren  Lähmungen  zuge- 
rechnet werden. 

X.,  28  Jahre  alt.  Vor  6  Wochen  Ulcus,  nicht  medicamentös  behandelr 
und  geheilt  nach  8  Tagen.  Eines  Morgens  wacht  Patient  mit  linksseitiger 
Facialislähmung  auf,  ohne  dass  Kopfschmerz  und  Schwindel  vorausgegangen 
war.  Auf  dem  Körper  befindet  sich  ein  Syphilid.  Behandlung  5  Wochen  mir 
Calomel;  die  Syphilide  werden  beseitigt,  die  Lähmung  sehr  erheblich  gebessert. 

Wahrscheinlich  gehört  ein  Fall  von  Vidal  de  Cassis^"') 
zu  den  peripheren  Affectionen.  liier  trat  sehr  bald  nach  der 
allgemeinen  Durchseuchung  eine  Faciahslähmung  mit  Geschmack- 
störungen der  linken  Seite  auf. 

In  einer  Beobachtung  von  Cruveilhier^s*)  schlössen  sich 
an  eine  Neuralgie  des  Trigeminus  abnorme  Geräusche  im  Ohr 
derselben  Seite  an  und  wenige  Tage  später  eine  Lähmung  des 
Facialis.  Die  objective  Untersuchung  ergab  auch  eine  Anaesthesio 
derselben  Gesichtshälfte. 

Die  difrcrentiellc  Diagnose,  ob  es  sich  um  eine  periphere 
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)  Mitgotheilt  bei  Leon  Gros  et  Lancereaux, 


1.  c.  S.  415.  - 


'0*)  Union  medicale  1850,  Februar. 
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oder  centrale  Lähmung  des  N.  facialis  handelt,  kann  natürlich  (da 
acute  einseitige  Kcruerkraukuugcn  als  einzige  Erscheinung  wohl 
kaum  je  vorkümjneu)  heute  keine  Schwierigkeit  machen,  und  in 
unserem  Fall  konnte  die  periphere  Natur  der  Lähmung  dm-ch 
den  Befund  von  Unerregbarkeit  des  Nerven  und  Entartungs- 
reaction  in  den  Muskeln  kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  Aber 
hier  beti-af,  wie  erwähnt,  der  Zweifel  den  Zusammenhang  zwischen 
Lähmung  und  Syphilis.  Letzterer  wird  natürlich  in  vielen  Fällen 
zweifelhaft  bleiben  müssen,  zumal  gerade  der  N.  facialis  so  ausser- 
ordentlich häufig  durch  Erkältungen  und  andere  Einflüsse  eine 
Läsion  erfährt. 

In  vielen  Fällen  ist  aber  der  Nerv  nicht  in  seinen  sämmt- 
lichen  peripheren  Verzweigungen  und  nicht  vollständig  gelähmt, 
.und  diese  Fälle  weisen  wohl  meist  auf  einen  centralen  Ursprung 
des  Leidens  hin,  sei  es  nun,  dass  nur  der  Mundast  mit  vollstän- 
diger oder  unvollständiger  Hemiplegie  eine  Parese  zeigt,  oder 
dass  im  Anschluss  an  einen  epileptischen  Anfall  eine  Parese  des 
N.  facialis  zurückbleibt. 

Von  den  übrigen  Grehirnnerven  scheinen  bis  jetzt  nur  Läh- 
mungen einzelner  Zweige,  des  N.  vagus,  des  N.  accessorius  und  des 
N.  hypoglossus,  im  Gefolge  der  Syphilis  beobachtet  worden  zu  sein. 

Vom  N.  vagus  hat  Lewin^^^)  einmal  den  linken  N.  recurrens 
nach  vorausgegangener  Syphilis  gelähmt  gefunden.  Als  Ursache 
dieser  Lähmung  fand  sich  ein  Aneurysma  arcus  aortae.  Ob  dieses 
von  der  Lues  abzuleiten  ist,  bleibt  naturgemäss  fraglich,  ist  aber 
immerhin  denkbar. 

In  Verbindung  mit  beiden  N.  accessorii  fand  Remak^^^) 
auch  beide  N.  recurrentes  gelähmt.  Hier  müsste  der  Sitz  der 
Erkrankung  oberhalb  des  -Plexus  nodosus  gesucht  werden.  Der 
Fall  wurde  im  Verein  für  innere  Med.  am  1.  Juni  1885  vorgestellt. 

K.,  35  Jahre  alt,  hinkt  in  Folge  von  Coxitis  seit  seiner  Kindheit.  Vor 
12  Jahren  Lues.  Jetzige  Kranicheit  begann  vor  6  Monaten  mit  Schmerzen 
im  Genick  und  in  der  rechten  Schulter.    6  Wochen  später  Heiserkeit. 

Objoctiv  fand  sich:  Exostose  der  Sternalportion  der  rechten  Glavioula, 
links  weniger.  Atrophie  der  Nackenmuskeln.  M.  pectoralcs  eingesunken 
und  atrophisch,  Abmagerung  der  Oberarme  an  der  Bougcscitc.    Patient  ist 


Gesellschaft  der  Charite-Aorzte,  Herl,  kliii.  Wochenschr.  1883,  S.  41. 
~        Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  27. 
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nicht  im  Stunde,  die  Achseln  zu  zucken.  Bei  passiver  Erliebunt,'  des  linken 
Oberarmes  bleibt  die  Scapula  zunächst  am  Thorax  liegen,  während  der  geringste 
Druck  auf  den  Arm  genügt,  um  das  für  Serratus-Lähmung  characteris- 
tischo  Abstehen  der  Scapula  zu  bewirken.  Rechts  besteht  nur  Schwäche 
des  Serratus.  Mangelhafte  Contraotion  des  ZwergfoUs.  Die  clcctrische  lleac- 
tion  der  gelähmten  und  ntrophisohen  Muskeln  ist  sehr  beeinträclitigt.  In 
einem  Theil  der  gelähmten  Muskeln  lässt  sich  deutliche  Entartungsreaction 
nachweisen.  Die  Sensibilität  ist  normal.  Die  doppelseitige  Lälimung  dos 
äusseren  Accessoriusastcs  erregte  wegen  der  Heiserkeit  den  Verdacht,  dass 
auch  der  innere  Ast  betheiligt  sein  dürfte.  Es  wurde  denn  aucli  laryngo- 
scopisch  eine  doppelseitige  Stimmbandlähmung  gefunden.  Die  Pulsfrequenz 
war  stetig  gesteigert  (96 — 115  Pulse),  sodass  Verfasser  auch  an  eine  Beein- 
trächtigung der  Herzhemmungsnerven  denkt. 

Yerfasser  betrachtet  den  Process  als  einen  neuritischen,  an 
welchen  sich  die  degenerative  atrophische  Lähmung  angeschlossen 
hat,  der  allerdings  auch  auf  eine  Peripachymeniugitis  syphilitica 
zurückgeführt  werden  kann. 

Lähmungen  im  Bereiche  des  N.  hypoglossus  sind  im  Gefolge 
der  Syphilis  fast  ebenso  häufig  wie  solche  des  N.  facialis.  Abei- 
hier  handelt  es  sich  ebenfalls  meist  um  centrale  Affectionen,  sei 
es  halbseitig  in  Anschluss  und  in  Yerbiudung  mit  einer  Hemi- 
plegie, sei  es  als  doppelseitige  Paresen  bei  den  yerscliiedensteu 
Formen  von  Sprachstörungen.  Wir  werden  diese  Formen  hier  ver- 
nachlässigen können.  Einseitige  periphere  Lähmungen  des  N.  hypo- 
glossus gehören  überhaupt  schon  zu  den  Seltenheiten.  Ausser  dem 
nachfolgenden  Fall  von  Lewin  sind  mir  nur  solche  von  Erb 
und  Hirt  bekannt. 

Auf  Syphilis  zurückzuführen  ist  nur  die  Beobachtung  von 
Lewin  ^'^''). 

Patient  von  43  Jahren,  im  26.  syphilitisch  iuficirt,  specifisohc  Behand- 
lung, im  28.  Iritis  specifica,  im  30.  Pharyngitis  ulcerosa,  später  die  Erschei- 
nungen einer  syphilitischen  Hepatitis,  dann  syphilitisches  Stimmbandgeschwür, 
weiterhin  Infiltration  der  hinteren  Zungenpartie  durch  einen  abgegrenzten 
Tumor;  die  vordere  Hälfte,  bis  zu  welcher  das  diifusc  Infiltrat  und  ein  in  der 
Nähe  des  Foraraen  coecum  liegender  Knoten  nicht  reichen,  ist  in  ihrer  linken 
Partie  stark  atrophisch  und  paretisch. 

Als  Ursache  fand  sich  an  der  Basis  des  Gehirns  der  linke  Hypo- 
glossus im  Foramen  condyloideum  eingebettet  in  eine  mittelharte 
grauweisse  gummöse  Masse,  der  Nerv  selbst  beträchtlich  atrophisch 
gegenüber  dem  rechten. 
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Was  die  sypliiliti scheu  Erkrankuugcn  der  motorischen  Nerven 
des  Körpers  und  der  Extremitäten  betrifft,  so  liegen  auch  hier 
nicht  viele  Beobachtungen  vor.  Soweit  es  sich  um  kleinere  Ver- 
zweigungen lumdelt,  werden  dieselben  im  Grcgensatz  zu  deu  Neu- 
ralgien vielleicht  leicht  übersehen.  Werden  grössere  Nervenstämme 
von  einer  syphilitischen  Erkrankung  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
so  wird  es  der  gemeinschaftliche  Verlauf  von  motorischen  und 
sensiblen  Nerven  mit  sich  bringen,  dass  in  den  meisten  Fällen 
sensible  und  motorische  Bahnen  gleichzeitig,  wenn  auch  viel- 
leicht in  verschieden  starkem  Grade,  ergriffen  werden.  Zu  diesen 
Störungen  der  Empfindung  und  Bewegung  können  sich  dann  noch 
alle  jene  Störungen  hinzugesellen,  welche  durch  den  Wegfall  ge- 
wisser Nervenerregungen  oder  durch  Reizung  einzelner  Bahnen 
bedingt  sind  imd  sich  durch  Störungen  der  Ernährung  und  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  betreffenden  Organe  docu- 
mentiren. 

Da  in  vielen  dieser  Fälle  am  Nerven  oder  in  dessen  Um- 
gebung Veränderungen  nachgewiesen  werden  können,  so  wh'd 
durch  solche  Befunde  vielfach  die  syphilitische  Aetiologie  wahr- 
scheinlicher gemacht,  als  das  bei  manchen  früheren  Beobachtungen 
der  Fall  war.  Die  wenigeu  älteren  Fälle  sind  naturgemäss  nicht 
nach  allen  Richtungen  genau  untersucht  und  desshalb  vielfach 
zweifelhaft.  Ein  solcher,  bei  welchem  die  syphilitische  Ursache 
und  die  periphere  Entstehung  aus  dem  Erfolge  der  Behandlung 
und  aus  der  Schilderung  mehr  als  wahrscheinlich  sind,  ist  aus 
Nela  ton 's  Beobachtungen  von  Debout"*^**)  veröffentlicht  worden. 

Es  handelte  sich  um  einen  Herrn  von  34  Jahren  mit  vorausgegangener 
Syphilis,  der  eines  Morgens  mit  vollständiger  Lähmung  einer  oberen 
Extremität  erwachte.  Diese  Lähmung  war  bald  gefolgt  von  Kriobeln 
und  Eingeschlafensein  der  Finger  und  von  reissenden  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Clavicula.  Die  Muskeln  der  Schulter  blieben  völlig  ge- 
lähmt und  atrophirten.  Der  Plexus  brachialis  war  in  der  Oberschlüssel- 
beingrube zum  Theil  schmerzhaft  gegen  Berührung. 

Nelaton  dachte  an  eine  Exostose,  welche  einzelne  Wurzeln  des  Plexus 
cervicalis  und  brachialis  beeinträchtigte,  und  unterwarf  den  Patienten  einer 
antisyphilitischen  Behandlung.  Unter  dieser  schwanden  die  Schmerzen  in 
■wenigen  Tagen  und  die  Lähmung  ging  nach  und  nach  zurück. 

In  diesem  Falle  Hess  sich  die  Ursache  der  Affcction  nicht 


')  Citirt  bei  Leon  Gros  und  Lancurouux  S.  417, 
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nachweisen.  Grünstiger  in  dieser  Beziehung  ist  die  nachfolgende 
eigene  Beobachtung. 

(P.  E.  Beob.  28).  Herr  D.,  40  Jahre,  stellte  sioli  vor  etwa  4  Jahren 
vor.  Derselbe  Idagte  über  Krieboln,  Ameisenlaufen  jnit  zeitweisen 
Schmerzen,  sowie  Schwäche  und  Unbrauchbarkoit  des  linken  Armes, 
dessen  er  zu  seinem  Berufe  als  Goldarbeiter  sehr  bedurfte.  Die  Schmerzen 
strahlten  vom  Hals  aus  und  erstreckten  sich  bis  in  den  Vorderarm  hinein. 

Die    objective  Untersuchung    ergab    zunächst  leichte  klonische 
Zuckungen  in  einzelnen  Muskelbündel.n  des  ßadialisgebietes,  Atrophie  des  go- 
sanimten.Armes  in  geringem  Grade,  Parese  des  Armes  mit  leichter  Herab- 
setzung der  faradischen  Erregbarkeit  ohne  Entartungsrcaction  in  sämmt- 
liohen  Nerven,  keine  deutlich  nachweisbare  Herabsetzung  der  Sensibilität,  wobei 
ich  indessen  erwähnen  will,  dass  die  Sensibilität  nicht  in  jener  ausgiebigen  Weise 
geprüft  wurde,  wie  das  jetzt  geschieht.    Es  ist  also  leicht  möglich,  dass  eim; 
leichtere,  jetzt  nachweisbare  Störung  der  damaligen  Untersuchung  entgangen 
ist.    Als  wahrscheinliche  Ursache  der  Erkrankung  fand  sich  nun  eine  Ge- 
schwulst in  der  Ober schlüsselbeingegend,  die  aus  einer  grösseren, 
weich  elastischen  Geschwulst  und  einigen  in  der  Umgebung  liegenden  festeren 
Tumoren,  anscheinend  Drüsen,  bestanden.  Diese  Bildungen  hatten  den  Plexus 
brachialis  aus  seiner  Lage  wenigstens  theilweise  verdrängt,  sodass  seitwärts 
von  der  Geschwulst  einzelne  Nervenäste  desselben  auf  electrische  Reizung  mit 
einer  Zuckung  des  M.  deltoideus  und  biceps  antworteten.   Bei  der  Erwägung, 
welcher  Art  die  Geschwulst  sei,  liessen  wir  ims  zunächst  von  der  Anamnese 
leiten,  welche  ergab,  dass  Patient  im  25.  Jahre  einen  Schanker  acquirirt 
hatte,  welchem  die  Erscheinungen  einer  constitutionellen  Lues  gefolgt 
waren.    Eine  Schmiercur  von  vier  Wochen  hatte  damals  alle  Erscheinungen 
beseitigt  und  Patient  hatte  niemals  mehr  Veranlassung,  an  die  vorausgegangene 
Infection  zu  denken.  Diesen  Erhebungen  entsprechend  wurde  eine  antiluecisclie 
Behandlung  eingeleitet  und  wenige  Wochen  später  konnte  Patient  seine  Be- 
schäftigung wieder  aufnehmen,  nachdem  die  vorhanden  gewesenen  Tumoren 
fast  ganz  geschwunden  waren.  Ich  habe  den  Patienten  dann  noch  selten  ge- 
sehen, und  die  einzigen  Störungen,  über  welche  er  zeitweise  klagte,  waren 
Ameisenlaufen  und  Kriebeln  im  linken  Arm,  nachdem  er  während  des  Schlafes 
längere  Zeit  eine  bestimmte  Lage  eingenommen  hatte. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  um  eine 
syphihtische  Infiltrationsgeschwulst  einer  Lymphdrüse,  in  deren 
Gefolge  auch  die  übrigen  Drüsen  eine  Verdickung  erfahren  hatten. 
Durch  diese  Neubildungen  waren  die  einzelneu  Verzweiguugeu 
des  Plexus  brachialis  in  verschiedenster  Weise  irritirt  worden, 
es  war  indessen  nicht  zu  einer  vollständigen  Zerstörung  und  zu 
einem  Aufgehen  der  Nerven  in  der  Geschwulst  gekoumieu.  Eiucn 
ähnlichen  Fall  theilen  Leon  Gros  und  Lancereaux-^*^'')  mit, 
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Hier  handelte  es  sich  um  eine  29  jährige  Zeitungslrilgerin,  welche  mit 
nächtlichen  Kopfschmerzen,  Niiscnaffection,  Schmerzen  und  Sen- 
sibilitätsstörungcn  des  rechten  Armes  und  weiterhin  Lähmung  des- 
selben erkrankte.  In  der  Folge  trat  eine  Atrophie  des  Armes  ein.  Als  wahr- 
scheinliche  Ursache  fand  sich  in  der  Tiefe  der  Oborschlüsselbeingrube,  unab- 
hängig von  der  Clavicula,  ein  Tumor,  durch  welchen  in  die  Schulter  und  den 
Arm  ausstrahlende  Schmerzen  hervorgerufen  wurden.  Unter  spezifischer  Be- 
handlung trat  Heilung  ein. 

Bei  einer  weiteren  eigenen  Beobachtung  handelt  es  sich 
zweifellos  um  eine  Neuritis,  und  zwar  dem  ganzen  Verlauf  und 
der  Yorgeschichte  nach  um  eine  solche  luetischer  Natur. 

(_P.  E.  Beob.  29).  Herr  F.,  42  J.,  von  B.,  rec.  21.  X.  85.  Patient  hat 
sicli  im  20.  Jahre  syphilitisch  inficirt;  die  mit  Halserscheinungen  oinher- 
gehende  Gesammtdurchseuchung  wurde  2  Monate  lang  antisyphilitisch  be- 
handelt; seitdem  sind  Erscheinungen  von  Lues  nicht  mehr  vorhanden  ge- 
wesen, nur  ist  seit  einigen  Monaten  eine  Abschilferung  der  Kopfhaut  vor- 
handen. Patient  ist  seit  etwa  10  Jahren  verheirathet,  Kinder  sind  aus  dieser 
Ehe  nicht  vorhanden.  Die  Frau  befindet  sich  wegen  eines  Unterleibsleidens 
schon  längere  Zeit  in  gynäkolog.  Behandlung.  Das  jetzige  Leiden  begann 
vor  3  Monaten  mit  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  sowie  Kriebeln 
und  Eingeschlafensein  des  Armes.  Dann  stellte  sich  mit  nicht  sehr  hef- 
tigen Schmerzen  auch  Taubheit  des  ganzen  linken  Armes  ein  und  weiter- 
hin Schwäche  desselben.  Die  Schmerzen  kommen  in  einzelnen  Attaquen 
zeitweise  auch  des  Nachts.  Eine  Ursache  für  das  Leiden  weiss  Patient  nicht 
anzugeben. 

Objectiv  fand  sich  eine  motorische  nicht  sehr  hochgradige  Parese 
mit  leichter  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  der  Nerven 
jedoch  ohne  Entartungsr eaction,  geringe  aber  deutliche  Herabsetzung 
der  Sensibilität  des  linkes  Armes. 

Der  Plexus  brachialis  in  der  Obersclüüsselbeingrubo  war  auf  Druck 
sehr  empfindlich  und  traten  selbst  bei  leichtem  Druck  Kriebeln  und  andere 
abnorme  Sensationen  im  ganzen  Arme  ein.  Derselbe  machte  den  Eindruck 
einer  leichten  Vordickung.  An  den  Armnerven  Hess  sicli  älinlichcs  nicht 
nachweisen.  Alle  übrigen  Organe  wiesen  keine  Störung  auf;  kein  Schwindel, 
keine  Kopfschmerzen,  niemals  Zuckungen  im  linken  Arm.  Stuhl  und  Urin- 
entleerung normal.    Herz  und  Lungen  gesund. 

Bei  diesem  Befund  konnte  eine  Neuritis  des  Plexus  brachialis 
nicht  wohl  zweifelhaft  sein,  und  bei  dem  Fehlen  aller  andcrwcitigeu 
Ursachen  musste  an  die  stattgehabte  syphilitische  lufection,  mit 
welcher  möglicher  Weise  auch  die  starke  Abschilferuug  der  Kopf- 
haut in  Zusammenhang  stand,  gedacht  werden.  Patient  wurde 
gleichzeitig  antisyphilitisch  und  elcctrisch  behandelt  und,  wie  mir 
mein  lieber  Freund  und  College  Dr.  Heusncr  in  Bannen  n\iiA 
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theilt,  ist  unter  dieser  Medicatiou  in  kurzer  Zeit  eine  fast  völlige 
Heilung  eingetreten. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Schulz 

Aug.  M.,  31  J.,  Arbeiter,  ei'krankte  im  Anschluss  an  eine  Aifection 
dos  linken  Handgelenics  an  ausstrahlenden  Sciimerücn  im  linken  Arm  mit 
Gefühl  von  Kriebeln  in  den  Fingerspitzen  und  Lähmung  der  linken  Hand 
und  des  Oberarmes.  —  Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  ergab  sich:  Gut 
genährter,  kräftig  gebauter  Mensch.  Linke  Hand,  Arm  und  Schulter  etwas 
atrophisch,  immer  etwas  kühler  als  rechts;  keine  Oedeme;  die  Hand 
kann  kaum  gehoben  werden,  Muskelkraft  sehr  herabgesetzt.  Der  Arm 
kann  nur  wenig  vom  Leibe  entfernt  werden.  Sensibilität  an  Hand  und 
Arm  ganz  wenig  herabgesetzt.  Der  Plexus  brachialis,  N.  accesso- 
rius  und  N.  ulnaris  sind  bei  Druck  sehr  empfindlich. 

Therapie.  Tägliche  Galvanisation  mit  Ka.  labil  auf  den  grossen  Nerven- 
stämmen des  Arms.  Anode  auf  dem  Plexus  brachialis.  Unter  dieser  Behand- 
lung trat  allmählich  Besserung  ein,  die  Hand  konnte  wieder  gehoben  werden, 
der  Händedruck  war  kräftiger,  der  Arm  konnte  etwas  höher  gehoben  werden. 
Beim  Galvanisiren  war  wiederholt  auf  Brust,  Rücken  und  Extremitäten  ein 
gelblich-bräunliches,  roseolaartiges  Exanthem  bemerkt  worden,  ähnlich  alten 
verblichenen  Roseolaflecken.  Patient  stellte  jedoch  jede  frühere  syphilitische 
Infection  in  Abrede,  auch  waren  absolut  keine  sonstigen  Spuren  früherer  In- 
fection,  geschwollene  Drüsen,  Narben  u.  s.  w.  aufzutinden.  Nichtsdestoweniger 
wurde,  da  die  Besserung  gar  nicht  fortschritt,  am  28.  Sept.  mit  täglichen 
Sublimatinjectionen  0,01  pro  dosi  begonnen.  Schon  nach  wenigen  In- 
jectionen  behauptete  Patient  bedeutende  Besserung  zu  spüren.  Am 
9.  October  ist  notirt:  ,,  Auff'allende  Besserung,  der  linke  Arm  wird  mit  Leich- 
tigkeit ohne  Zuhülfenahme  der  Scapulaniuskulatur  bis  zum  Kopf  gehoben." 
Nach  25  Lijectionen  wird  Patient  geheilt  entlassen.  Das  Exanthem  ist  ganz 
verschwunden. 

Von  Erkrankungen  der  Nerven  der  unteren  Extremität 
stehen  mir  zwei  eigene  Fälle  zur  Verfügung.  Bei  beiden  traten 
allerdings  neben  der  motorischen  Störung  die  Schmerzen  im  Be- 
reiche des  N.  ischiadicus  sehr  in  den  Vordergrund. 

(P.  B.  Beob.  30).  Herr  S.,  54  J.,  v.  D.  rec.  6.  VL  81.  Patient  hat  im 
31.  Jahr  ein  Ulcus  mit  nachfolgenden  Hauterscheinungen  acquirirt  und 
eine  entsprechende  Behandlung  durchgemacht.  Er  hat  sich  im  26.  Jahr  ver- 
heirathet  und  aus  dieser  Ehe  stammen  2  gesunde  Kinder,  die  vor  der  In- 
fection geboren  sind.  Vier  Kinder  aus  späterer  Zeit  sind  gestorben, 
die  Frau  des  Patienten  ist  ebenfalls  gestorben.  Im  49.  Jahr  trat  bei  dem 
Patienten  ein  typisches  ulceröses  Syphilid  der  Beine  auf,  das  einer  anti- 


Mittheilungen  aus  der  mcdicinischen  Abthoilung  des  herzoglichen 
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luetischen  Behandlung  wich;  weiterhin  Init  dann  Patient  noch  einmal  wegen 
Geschwüre  dos  Mundes  und  des  Eacliens  eine  Cur  durchgemaclit.  Seit 
Kurzem  hat  sich  nun  unter  heftigen  von  dor  Hüfte  zur  Kniekehle,  zeitweise 
auch  weiter  ausstrahlenden  Schmerzen  eine  Parese  des  linken  Beines  ein- 
gestellt. 

Die  Untersuchung  ergab:  Empfindlichkeit  des  N.  isohiadicus  auf 
Druck  mit  leichter  Herabsetzung  der  Sensibilität,  Parese  im  ganzen 
Gebiete  des  N.  isohiadicus  mit  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  dos 
Nerven  ohne  deutliche  Entartungsreactiou.  Dabei  waren  die  Sehnenreflexe 
nicht  aufgehoben.  Die  übrigen  Organe  zeigten  keine  Anomalie,  Herz 
und  Lungen  waren  gesund.  Unter  einer  Einreibungscur  verschwand  das 
Leiden  vollständig. 

Eine  ähnliche  Beobachtung,  das  Grebiet  des  N.  ischiadicus  be- 
treffend, zeigt  noch  weit  ausgcbildetere  Störungen  und  Erschei- 
nungen, welche  die  Diagnose  einer  Neuritis  fast  zweifellos  er- 
scheinen lassen. 

(P.  E.  Bcob.  31).  Herr  B.,  65  J.,  von  F.  Patient  klagte  bei  seinem 
Eintritt  über  eine  mit  Schmerzen  verbundene  Lähmung  des  linken  Beines. 
Die  Schmerzen  erstreckten  sich  von  der  Hüfte  aus  durch  die  Kniekehle  bis 
zum  Fussrücken  und  in  die  einzelnen  Zehen  hinein.  Dieselben  exacerbirten 
besonders  zu  nächtlicher  Zeit  gegen  1  Uhi-,  dauerten  dann  in  zunehmender 
Heftigkeit  einige  Stunden  an  und  Hessen  wold  gegen  Morgen  Schlaf  eintreten. 
Dazu  war  während  des  Tages  Krieboln  und  Ameisenlaufen  vorhanden 
mit  etwas  geringerer  Schmerzhaftigkeit,  die  Füsse  sollen  taub,  gefühllos 
und  unbeweglicli  sein.  Patient  vermochte  nur  mit  Mühe  von  seinem  Zimmer 
in  den  Hörsaal  zu  gehen. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  eine  Lähmung  des  N.  peronaeus 
sin.  mit  Ausnahme  einiger  Partien  des  M.  cxtensor  communis,  der  indessen 
stark  paretisch  war,  Parese  des  tibialis  und  Schwäche  der  Beuger 
des  Unterschenkels  und  der  Glutaeen.  Sämmtliche  afficirten  Muskeln 
zeigten  eine  beträchtliche  Atrophie,  die  sich  in  schönster  "Weise  au  den 
Glutaeen  doeumentirte. 

Die  electrische  Untersuchung  ergab:  Faradische  Erregbarkeit 
erhalten  in  den  Zweigen  für  den  M.  seniitendinosus,  semimombra- 
nosus  und  biceps  femoris,  jedoch  in  geringem  Grade  herabgesetzt, 
die  faradische  Erregbarkeit  in  den  Glutaeen  und  im  Gastrognemius 
hochgradig  herabgesetzt,  bei  Reizung  des  N.  peronaeus  trat  nur 
im  M.  extensor  communis  eine  leichte  Contraotion  und  Hebung  der 
Zehenein.  Die  übrigen  Zweige  und  Muskeln  waren  faradisoh  unerregbar. 

Die  galvanische  Untersuchung  ergab  in  sämmtlichen  oben  genannten 
Muskeln  träge  langgezogene  Zuckung  bei  geringerer  Nervenstärke  im  Gastro- 
gnemius, Peronaeus  und  den  Beugern  ASZ>KSZ:  also  Entartungsreaotion 
thcils  in  vollständiger  Ausbildung,  theils  in  Mittelform  derselben.  Die 
Untersuchung  der  Sensibilität  ergab  jnjt  dem  Tasterzirkel; 
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Unterschenkel  Peronteusgogend  .    .    .    .    r.  4,0,    1.  6,5, 

Wado  r.  3,8,    1.  7,0, 

Fuasrücken  r.  1,8,    1.  3,4. 

Mit  dem  Aestliesiometer  wurden  links  11  und  12  nicht  als  rauh  unter- 
schieden, während  rechts  5  und  6  deutlich  als  rauh  empfunden  wurden.  Bei 
der  Eruirung  einer  Ursache  dieser  Affoction  konnten  wir  den  N.  ischiadicus 
in  der  Kniekehle  und  eine  Strecke  weit  am  Oberschenkol  deutlicli  als  einen 
verdickton  Strang  verfolgen,  dessen  Berührung  schmerzerregend  war. 
Diese  Schmerzen  strahlten  aus  bis  in  den  Fuss  und  waren  von  hoJier  In- 
tensität. Dass  dieser  verdickte  empfindliche  Strang  aber  der  N.  ischiadicus 
war,  darüber  konnte  ein  Zweifel  nicht  bestehen.  Ausser  der  Lage  und  der 
Empfindlichkeit  bei  Berührung  löste  die  electrische  Reizung  in  dem  Gastro- 
gnemius  und  im  Extensor  digitor.  communis  einige  Zuckungen  aus. 

Auf  Grund  dieses  Befundes,  der  Sclimerzen  verbunden  mit 
Lähmung  und  Gefühlsstörung  sowie  der  Ergebnisse  am 
N.  ischiadicus  selbst,  musste  die  Diagnose  auf  eine  Neuritis  ge- 
stellt und  als  Ursache  dieser  bei  dem  Fehlen  jeglicher  anderen 
Affection  an  die  anamnestisch  nachgewiesene  Lues  gedacht  wer- 
den. Patient  hat  angeblich  im  25.  Jahre  ein  Ulcus  mit  secun- 
dären  Erscheinungen  acquirirt  und  eine  längere  Cur  mit  De- 
coct.  Zittmanni  durchgemacht,  da  er  dem  Arzt  gegenüber  seine 
Abneigung  gegen  Quecksilber  vertreten  habe.  Von  jener  Zeit  au 
ist  Patient  nur  zeitweise  frei  von  Recidiven  gewesen;  bald  war 
es  ein  Hautausschlag,  bald  Halserscheinungen,  die  eine 
Wiederholung  antiluetischer  Behandlung  nothwcndig  machten,  aber 
eine  durchgreifende  längere  Cur  hat  der  Patient  immer  gescheut. 
Vor  3  Jahren  will  er  dann  ein  ähnliches  Leiden  wie  das  jetzige 

gehabt  haben.  ■.. 

Wir  sind  also  in  Folge  dessen  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  der  luetische  Process  in  einem  grösseren  Bereich  des  Nerven 
zur  Entwicklung  gekommen  ist,  dass  also  hier  eine  Neuritis  syphi- 
litica vorhegt,  —  und  die  Erfolge  haben  nachträglich  unserem 
therapeutischen  Handeln  in  vollem  Maasse  Berechtigung  ertheilt. 

Nach  drei  Monaten  ergab  die  Untersuchung:  Die  Schmerzen  smd 
vollständig  verschwunden,  das  Kricbeln  und  Ameisenlaufen  ist  etwas  spater 
als  diese  ebenfalls  gewichen.  Die  Lähmung  ist  völlig  verschwunden,  sammt- 
liche  gelähmten  Muskeln  sind  wieder  willkürlich  beweglich,  jedoch  noch 
nicht  so  leistungsfähig  wie  früher,  und  zur  Bestätigung  dessen  findet  sich  noch 
eine  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  und  Andeutung  einer  tragen 
langgezogenen  Zuckung.  Die  Untersucluing  des  N.  ischiadicus  ergibt  in  «tcr 
Kniekehle  einen  Strang,  noch  etwas  mehr  hervorragend  als  früher,  der  nicht 
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mehr  schmerzempfindlich  ist,  aber  eine  völlige  Streckung  des  Beines  kaum 
zulässt. 

Es  konnte  wirklich  zweifelhaft  sein,  ob  dieser  Strang  der 
ehemals  verdickte,  aber  doch  nicht  so  hervortretende  Ischiadicus 
war,  aber  das  Erg-ebniss  der  electrischen  Untersuchung  stellte  es 
sicher,  dass  hier  wirklich  der  N.  ischiadicus  vorlag,  der  zweifellos 
mit  dem  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen  eine  Ver- 
kürzung erlitten  haben  muss.  Diese  Verkürzung  war  wohl  zweifel- 
los die  Ursache,  dass  Patient  noch  etwas  schleppend  ging,  dass 
er  das  Bein  nicht  ordentlich  zu  strecken  vermochte.  Es  war  also 
die  syphilitische  Neuritis  mit  einer  leichten  Verkürzung  des  N.  ischia- 
dicus ausgeheilt. 

Wii-  haben  dann  die  Behandlung  noch  drei  Monate  fortge- 
setzt und  den  Patienten  gleichzeitig  electrisch  behandelt.  Bei  der 
wieder  vorhandenen  Gebrauchsfähigkeit  des  Beines  ging  auch  die 
Verkürzung  des  N.  ischiadicus  wieder  zurück,  und  Patient  konnte 
völlig  geheilt  entlassen  werden. 


Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  syphili- 
tischen Störungen  motorischer  Nerven. 

Die  Diagnose  einer  syphilitischen  AflFection  der  motorischen 
Nerven  unterhegt  denselben  Schwierigkeiten,  welche  wir  schon 
bei  den  sensiblen  Nerven  kennen  gelernt  haben.  Da  die  moto- 
rischen Nerven  auch  bei  der  ersten  Durchseuchung  des  Organismus 
kaum  je  ergriffen  zu  werden  scheinen,  so  fehlt  das  gemeinschaft- 
liche Auftreten  mit  syphilitischen  Ilauterscheinungen  zum  Wahr- 
scheinhchkeitsbeweis  der  Diagnose  meistens.  Es  bleibt  dann  ein- 
mal der  Nachweis  von  Producten,  welche  als  Ursache  der  moto- 
rischen Störung  betrachtet  und  gleichzeitig  auf  eine  stattgehabte 
syphilitische  Infection  bezogen  werden  können,  und  weiterhin 
nur  die  anamnestische  Erhebung  der  Lues.  Bei  Neubildungen, 
welche  die  Drüsen,  welche  die  Knochenhüllen  betreffen,  lässt  sich 
die  syphilitische  Natur  theils  durch  Ausschluss  anderer  Affectionou 
theils  durch  den  Befund  selbst  wahrscheinlich  machen.  Vielleicht 
kann  auch  gelegentlich  eine  mikroscopische  Untersuchung  die 
syphilitische  Natur  erweisen. 
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Schwieriger  ist  die  Entsclioidung  bei  einer  Neuritis.  Die 
Excisiou  eines  Nervenstückcs  wird  sich  im  Allgemeinen  verbieten 
oder  wenigstens  nur  in  vereinzelten  Fällen  möglich  sein,  und  so 
wird  die  Wahrscheinlichkeit  einer  syphilitischen  Affection  nur 
aus  der  anamnostisch  oder  durch  objective  Befunde  erwiesenen 
syphilitischen  Durchseuchung  dargelegt  werden  können.  Merk- 
würdig ist  es  nun,  wie  häufig  auch  in  den  von  uns  untersuchten 
Fällen  die  syphilitische  Durchseuchung  sich  noch  viele  Jahre  nach 
der  ersten  Infection  durch  Wiederausbruch  von  luetischen  Processen 
der  Haut  oder  der  Knochen  dooumentirt  hat.  Da  sind  langjährige 
Abschilferuugen  der  Kopfliaut,  ulceröse  Syphilide  notirt,  welche 
noch  20  Jahre  und  in  einem  Falle  40  Jahre  nach  dem  Primär- 
aifect  in  Erscheinung  traten.  ■ 

Genaue  Notizen  über  das  Auftreten  der  Lähmung  nach  der 
Infection  besitzen  wir  in  15  Fällen  und  zwar  trat  'eine  Lähmung 
innerhalb  des  1.  Jahres  in      ...    1  Falle, 
„         „    2. —  5.  Jahres  in  .    .    5  Fällen, 
„         „    6.    10.       „      „  .    .    3  «5 

„  16.-20.       „      „  .    .    1  Falle, 

nach  dem  20.  Jahre  in  2  Fällen, 

„       „    30.      „     „  1  Falle 

auf.  Man  wird  vielleicht  gegenüber  den  sehr  grossen  Zwischen- 
zeiten nach  der  Infection  etwas  vörsichtig  sein  müssen,  da  manche 
Patienten  die  Neigung  haben,  derartige  Erkrankungen  Aveit  zurück 
zu  verlegen.  Aber  in  einzelnen  Fällen  wurden  doch  die  Angaben 
der  Patienten  durch  die  Berichte  über  anderweitige  überstandene 
luetische  Processe,  die  sich  nachweisen  Hessen,  gestützt  und  glaub- 
lich gemacht.  Jedenfalls  zeigen  diese  Zahlen  wie  ausserordentlich 
lange  nach  der  Infection  Störungen  der  motorischen  Nerven  auf- 
treten können. 

Fragen  wir  nun,  ob  die  Behandlung  der  secundären  Er- 
scheinungen einen  Einfluss  auf  die  spätere  Affection  gehabt  hat, 
so  finden  sich  nach  dieser  Richtung  nur  wenige  Notizen.  In 
zwei  Fällen  ist  allerdings  bemerkt,  dass  die  Behandlung  sehr 
wenig  durchgreifend  war  und  nur  Decoctum  Zittmanni  ge- 
nommen wurde,  in  einem  Fall  weiblichen  Geschlechts  hatte  wahr- 
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scheinlich  oiuc  BehandUmg  überhaupt  iiiclit  stattgefunden,  aber 
in  anderen  Fällen  ist  doch  eine  mehrwöchentliclie  Behandlung 
notirt.  Doch  sclieiut  ein  sehr  energisches  Verfahren  in  keinem 
Falle  stattgefunden  zu  haben. 

Ist  nun  aber  auch  durch  die  Anamnese  oder  den  objectiven 
Befund  die  vorhandene  Lues  erwiesen,  so  ist  doch  die  syphilitische 
Aetiologie  ]iur  selten  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Für  einfache 
CompressionsLähmungen  durch  vorliegende  Producte  der  Syphilis 
liegt  allerdings,  wie  oben  schon  erwähnt,  eine  Schwierigkeit  nicht 
vor.  Schwieriger  und  vielfach  nur  aus  dem  Erfolg  der  Therapie 
zu  stellen  ist  die  Diagnose  einer  syphilitischen  Neuritis.  Die 
acute,  zu  eiti-iger  Schmelzung  führende  und  mit  hohem  Fieber 
einhergehende  Neuritis  wird  allerdings  kaum  in  Beziehung  zur 
Syphilis  gebracht  werden  können.  Dagegen  wird  bei  chronisch 
schleichenden  Formen  mit  vereinzelten  Remissionen  stets  an  Lues 
gedacht  werden  müssen. 

Noch  schwieriger  gestaltet  sieh  die  Diagnose  bei  Lähmungen, 
für  welche  eine  Ursache  nicht  vorhanden  ist.  Haben  diese  nun 
bei  Abhängigkeit  von  Syphilis  irgend  etwas  Characteristisches? 
Dass  die  Syphilis  gewisse  Prädilectionsstellen  hat  und  mit  Vor- 
liebe unter  den  Nerven  diejenigen  des  Auges  ergreift,  dass  unter 
10  Augenmuskellähmungen  8  syphilitischen  Ursprungs  sind  (Four- 
nier),  ist  bekannt.  Aber  wie  kann  in  dem  Einzelfall  der  Nach- 
weis der  luetischen  Aetiologie  erbracht  werden  ?  Man  könnte  auch 
hier  daran  denken,  dass  das  Auftreten  der  Lähmung  mit  Remis- 
sionen, wie  es  allerdings  im  Grefolge  der  Syphilis  sehr  häufig  ist, 
genüge  zur  Diagnostik.  Aber  es  kommen  auch  ohne  syphilitische 
Ursache  derartige  Fälle  vor. 

M  öbius^''^)  berichtet  über  drei  einschlägige  Fälle,  einen 
von  Hasner,  einen  solchen  von  Saundby  und  einen  eigenen. 
Diese  passageren  Lähmungen  traten  allerdings  mit  weiteren  Sym- 
ptomen, so  vor  allem  mit  Schmerzen  und  sonstigen  Kopferschei- 
nungen auf  und  betrafen  den  gesammten  N.  oculomotorius.  In 
diesen  Fällen  liess  sich  Syphilis  ziemlich  sicher  ausschliessou. 

Weitere  Fälle  berichteten  dann  Weiss"^),  Thomson-'")  in  der 


Berl.  klin.Wochenscl.r.  1884,  No.  38.  -  "«J  Wiener  med.  Wochen- 
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Berliner  psych.  Gesellschaft  und  ebenda  Remak,  und  in  neuester 
Zeit  hat  noch  Manz"*)  einen  ähnlichen  Fall  mitgetheilt.  In  diesem 
letzteren  Falle  hatte  sich  Patient  allerdings  ein  Jahr  zuvor  syphi- 
litisch inficirt,  aber  die  periodische  Oculomotoriuslähmung  bestand 
schon  viele  Jahre  und  wurde  von  dem  Patienten  auf  eine  Blut- 
entziehung zurückgeführt,  welche  ihm  im  14.  oder  15.  Jahr  wegen 
heftiger  Kopfschmerzen  an  der  Schläfe  gemacht  worden  war.  Aller- 
dings handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  totale  Aft'ection  des  N.  oculo- 
motorius,  und  insofern  unterscheiden  sich  die  vorliegenden  Be- 
obachtungen  von    den   seitherigen   syphilitischen  Augenmuskel- 
lähmungen passagerer  Natur.  Aber  man  muss  doch  daran  denken, 
dass  ähnliche  partielle  Lähmungen  auch  wohl  ohne  luetische  Durch- 
seuchung vorkommen  können.    Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus 
kann  allerdings  für  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  nur 
die  Erfahrung  in  Anspruch  genommen  werden,  welche  uns  mit 
dem  hohen  Procentverhältniss  bekannt  gemacht  hat.  Weiterhin 
muss  berücksichtigt  werden,  dass  Complicationen  mit  Betheiligung 
anderer  und  mehrerer  Hirnnerven  vor  allem  bei  Lues  vorkommen, 
dass  nächtliche  Kopfschmerzen  und  andere,  häufig  durch  Syphilis 
bedingte  Symptome  die  Wahrscheinhchkeit  eines  luetischen  Ur- 
sprungs der  Erkrankung  noch  vermehren.    Aber  in  vielen  Fällen 
lässt  sich  ein  Beweis  für  die  Aetiologie  nicht  beibringen. 

Es  kommen  dann  weiterhin  die  Erfolge  der  antisyphili- 
tischen Behandlung  in  Betracht.  Wir  haben  schon  früher  gegen- 
über sicheren  Schlussfolgerungen  aus  diesen  uns  mit  der  noth- 
wendigen  Skepsis  ausgesprochen  und  brauchen  das  nicht  nochmals 
zu  wiederholen.  Es  wird  natürlich  nur  eine  gewisse  Wahrschein- 
lichkeit sein,  mit  welcher  wir  hier  zu  rechnen  haben.  Dass  auch 
trotz  entsprechender  Behandlung  eine  Heilung  nicht  immer  ein- 
tritt, lehrt  die  Beob.  22.  Mehrere  Mal  war  hier  die  Lähmung 
zurückgegangen,  bis  nach  einem  abermaligen  Auftreten  jegliche 

Therapie  erfolglos  war. 

Im  Ganzen  sind  allerdings  die  syphilitischen  Lähmungen 
peripherer  Nerven  der  Behandlung  zugänglich  und  auch  viele 
schwere  Formen,  die  schon  häufig  recidivirt  sind,  können  noch 
zurückgehen.  Interessant  ist  der  im  Allgemeinen  günstige  ^  er- 
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lauf  der  Neuritis  sypliilitisclien  Ursprungs.  Während  diese  bei 
anderer  Aetiologie  zu  den  prognostisch  wenig  günstigen  Erkran- 
kungen gehört  und  meist  mit  schweren  Störungen,  Lähmungen, 
Conti-actui-en,  Auaesthesien  ausheilt  (wir  verfügen  über  eine  ganze 
Anzahl  derartiger  Beobachtungen),  haben  unsere  Fälle  syphilitischer 
Natur  fast  eine  völlige  Herstellung  erfalu-en. 

Einen  ähnhch  günstigen  Verlauf  zeigen  auch  die  durch  Com- 
pression  bedingten  Eälle  der  Armnerven,  von  welchen  eine  Beob- 
achtung von  Leon  Grros  und  Lancereaux  und  eine  von  mir 
angeführt  werden  konnte. 

Auch  die  Prognose  der  übrigen  peripheren  Lähmungen  ist 
bei  entsprechender  Behandlung  eine  verhältnissmässig  gute. 
Nur  in  einem  Falle  von  Lewin  konnte  bei  Hypoglossuslähmung 
der  Obductionsbefund  erhoben  werden.  In  einem  Fall  von  Läh- 
mung des  N.  facialis  trat  nur  eine  Besserung  ein.  Alle  anderen 
citii-ten  Fälle  wm-den  mehr  oder  weniger  vollständig  geheilt. 

Anders  aber  steht  die  Frage,  ob  diese  Heilung  in  allen  Fällen 
eine  dauernde  war  und  ist.  Für  die  Extremitätennerven  scheinen 
auch  in  dieser  Hinsicht  die  Yerhältnisse  günstig  zu  liegen.  Anders 
aber  steht  es  mit  den  Lähmungen  der  Kopfnerven.  Häufig  ist 
die  Lähmung  im  Bereiche  des  N.  oculomotorius  nur  das  erste  Sym- 
ptom einer  schon  eingeleiteten  schweren  Affection  des  Rücken- 
marks oder  Gehirns.  Wir  haben  einen  derartigen  Fall  imYorhergehen- 
den  angeführt,  und  eine  ausserordenthch  grosse  Anzahl  von  diesen 
haben  schon  in  früheren  Capiteln  ihren  Platz  gefunden.  Besonders 
ungünstig  sollen  nach  Alexander  die  einseitigen  Lähmungen 
der  Pupille  und  der  Accommodation  sein.  In  40%  von  seinen 
Fällen  sah  A.  psychische  Störungen  an  die  Augenmuskelaffection 
sich  anschliessen.  In  vielen  dieser  Fälle  werden  wohl  schon 
CompHcationen  mit  anderen  Störungen  des  Gehirns  vorhanden  ge- 
wesen sein,  die  einer  Rückbildung  niclit  mehr  fähig  waren.  Für 
die  uncomplicirten  Fälle,  bei  welchen  alle  anderen  Symptome 
fehlen,  wird  das  Yerhältniss  wohl  nicht  so  ungünstig  sein.  Ich 
verfüge  doch  über  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  die  durch 
viele  Jahre  hindurch  gesund  geblieben  sind. 

Ob  die  mehr  oder  weniger  energische  Behandlung  auf  den 
späteren  Ausgang  von  Emfluss  ist,  lässt  sich  nicht  sa^en.  Das 

Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d.  Nervensystems.  3g 
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ZU  entscheiden  werden  noch  viele  Beobachtungen  nöthig  sein. 
Doch  wird  auch  hier  immer  wieder  auf  den  anatomischen  Ge- 
sichtspunkt zurückgegangen  werden  müssen.  Gewisse  Formen 
werden  demnach  jeder  Behandlung  trotzen,  andere  einen  günstigen 
Yerlauf  erwarten  lassen.  Unter  allen  Ilmständen  aber  wird  bei 
dieser  Bedeutung  der  peripheren  Lähmungen,  insbesondere  der 
Kopfnerven,  als  der  Vorboten  schwerer  anderweitiger  Affectionen 
eine  energische  Behandlung  geboten  sein. 


Fünfter  Abschnitt. 

Die  Erkrankungen  des  Nervensystems  durch 
hereditäre  Syphilis. 


"Was  wir  an  anderer  Stelle  über  die  Beziehungen  der  ac- 
quu'irten  Syphilis  zu  den  Erkrankungen  der  inneren  Organe  ge- 
sagt haben,  können  wir  für  den  Einfluss  der  hereditären  Syphilis 
fast  wiederholen.  Schon  Paracelsus^''^)  hat  ihrer  gedacht,  Boer- 
have^")  und  Astruc^")  haben  dieselbe  ausführlich  erörtert,  und 
doch  hat  es  in  späterer  Zeit  nicht  an  Forschern  gefehlt,  welche 
der  Syphilis  jede  Wirkung  auf  die  Nachkommenschaft  des  Infi- 
cirten  abgesprochen  haben.  Yor  allen  war  es  wiederum  Hunt  er  ^''^), 
dessen  theoretische  Anschauungen  für  die  Lehre  von  der  heredi- 
tären Lues  von  schwerwiegendem  Einfluss  waren.  Wie  er  die 
Producte  der  secundären  Syphilis  für  nicht  infectiös  erklärte,  so 
leugnete  er  auch  die  Yererbung  der  Syphilis  von  einem  secundär 
syphilitischen  Individuum  und  gelangte  so  zu  Folgerungen,  die 
mit  den  Thatsachen  in  merkwürdigem  Widerspruch  standen.  In 
ähnliche  Widersprüche  verwickelte  sich  Ricord^^^).  Doch  dürfte 
es  zu  weit  führen,  auf  alle  diese  Details  einzugehen.    Auch  in 

^'°)  De  causis  et  origine  luis  Gallicao  lib.  II,  pag.  184.  —  Acado- 
mische  Vorlesungen  oder  medicinisch-practische  Abliandlungen  von  der  Venus- 
seuche. Uebersetzg.  Breslau  1753.  —  De  morbis  venereis  libri  novem, 
Lutetiae  Parisiorum  1740.  —  Abhandlungen  von  der  venerischen  Krankheit, 
übersetzt  von  Braniss.  Berlin  1848.  S.  767.  —  Lettres  sur  la  Syphilis. 
Union  medicale  1850  u.  1851. 
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der  neueren  Zeit  hat  es  nicht  an  Streitfragen  gefehlt.  Das  eine 
aber  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Lues  sowohl  von 
Seiten  des  Yaters  als  auch  der  Mutter  dem  Kinde  vererbt  werden 
kann,  wenn  auch  der  Einfluss  der  Mutter  entschieden  überwiegt. 

Die  häufigste  und  auch  am  längsten  bekannte  Folge  einer 
SyphiUs  der  Eltern  ist  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. Die  vor  dem  6.  Monate  geborenen  Früchte  kommen  fast 
immer  todt  zur  Welt. 

Wir  haben  schon  an  früherer  Stelle  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Geburt  abgestorbener  Kinder  vor  dem  normalen 
Ablaufe  der  Schwangerschaft  bei  fehlenden  sonstigen  Momenten 
für  die  Diagnose  einer  vorausgegangenen  elterlichen  Syphilis  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  verwerthet  werden  kann.  Birch- 
Hirschfeld  hat  nach  seinen  Beobachtungen  berechnet,  dass 
unter  sämmtlichen  zu  früh  und  todt  geborenen  Kindern  ^/s  an 
den  Folgen  der  Lues  zu  Grunde  gegangen  sind,  ein  Resultat, 
welches  die  Bedeutung  der  todten  Frühgeburten  für  die  Diagnose 
der  Syphilis  genügend  beleuchtet. 

Aus  späteren  Schwangerschaftsmonaten  stammen  auch  wohl 
lebende  Kinder.  Aber  die  Lebensfähigkeit  dieser  ist  ausserordenthch 
gering.  Kassowitz^^")  theilt  seine  Erfahrungen,  wie  folgt,  mit: 
„Die  vor  dem  6.  Schwangerschaftsmonate  geborenen  31  Früchte 
kamen  sämmtlich  todt  zur  Welt,  von  den  48  siebemnonatlichen 
waren  40  todt  bei  der  Geburt  und  von  den  48  achtmonatlichen 
waren  31  todtgeboren;  von  sämmtlichen  127  syphilitischen 
Frühgeburten  waren  102,  genau  vier  Fünftel  todtgeboren. 
Aber  auch  das  Schicksal  des  übrigen  Fünftels  war  bald  entschieden, 
denn  es  starben  11  im  Laufe  des  ersten  Tages,  7  im  weiteren 
Verlaufe  der  ersten  Woche,  4  noch  vor  Ende  des  ersten  Monates 
und  nur  3  überlebten  das  Ende  des  ersten  Lebensmonats." 

Anton,  Joh.  (Ueber  hereditäre  Syphilis,  Inaug.-Diss.,  Berlin), 
theilt  Berechnungen  aus  der  Gusserow'schen  Klinik  mit.  Yon 
71  der  in  der  Statistik  von  Anton  aufgeführten,  von  syphilitischen 
Eltern  geborenen  Kindern  wm-den  40  todtgeboren,  also  genau 
der  Kinder.  Die  übrigen  31  kamen  zwar  lebend  zur  Welt,  es 
starben  aber  von  diesen  in  den  ersten  Lebenstageu  schon  8. 


^^0)  Wiener  med.  Jalirbücher  1875,  S.  480. 
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Auch  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  können  übrigens 
noch  todte  Früclite  zur  Welt  kommen.  Zu  diesem  frühzeitigen 
iutra-  oder  extra-uterinen  Absterben  kommt  als  weitere  Folge 
hereditärer  Lues  hinzu:  die  Geburt  von  Kindern,  bei  welchen 
direct  oder  iiach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  post  partum  Sym- 
ptome der  Syphilis  vorhanden  sind. 

Nach  meinen  eigenen  Erhebungen  berechnet  sich  das  Ver- 
hcältniss  folgendermaassen.  Unter  meinen  Nervenkranken  auf  lue- 
tischer Basis  befinden  sich  42  verheirathete ,  über  welche  ich 
genaue  Notizen  besitze.  Unter  diesen  Ehen  sind  14  kinderlos. 
Es  sollen  weder  Frühgeburten,  noch  überhaupt  Unterbrechungen 
der  Periode  vorhanden  gewesen  sein.  Diese  Kinderlosigkeit  lässt 
sich  natürlich  nicht  direct  auf  die  Lues  beziehen,  wenn  auch  gewiss 
eine  erkleckliche  Anzahl  derselben  mit  der  Syphilis  zusammenhängt. 
28  Ehen  waren  nicht  fruchtlos.  Unter  diesen  28  Ehen  befinden 
sich  13,  also  etwa  die  Hälfte,  bei  welchen  sich  Erltrankungen 
der  Kinder  auf  syphilitischer  Basis  nicht  nachweisen  Hessen.  In 
einem  Falle  hatte  die  Yerehelichung  der  Eltern  schon  zwei  Jahi'e 
nach  der  Infection  stattgefunden,  in  zwei  weiteren  3  Jahre  nach- 
her, im  Uebrigen  aber  schwankt  die  Zwischenzeit  zwischen  5  und 
10  Jahren.  Bei  15  Ehen  zeigten  sich  die  verschiedensten  Formen 
der  hereditären  SyphiUs.  Hier  fiel  in  4  Fällen  die  Infection  mit 
der  Verehelichung  zusammen,  in  den  meisten  Fällen  wurde  die 
Ehe  1 — 3  Jahre  nach  der  Infection  geschlossen,  nur  ein  Patient, 
der  allerdings  vielfach  an  Nachschüben  der  Lues  gelitten  hatte, 
zeugte  12  Jahre  nach  der  Primäraffection  ein  hereditär-syphili-. 
tisches  Kind. 

Aus  diesen  15  Ehen  stammen  nun  70  Geburten.  Unter  diesen 
befinden  sich  32  todte  Frühgeburten.  Yon  den  übrigbleibenden 
38  starben  in  den  ersten  Monaten  17,  zum  Theil  an  Krämpfen, 
1  starb  3  Jahre  alt  an  Hirnentzündung,  und  die  übrigen  20  be- 
finden sich  noch  am  Leben.  Unter  diesen  Ueberlebenden  sind  3 
vielleicht  als  gesund  zu  bezeichnen.  Sie  stammen  aus  einer  Ehe, 
in  welcher  auf  9  todte  Frühgeburten  8  Kinder  folgten,  die  sich 
am  Leben  befinden;  unter  diesen  8  sind  5  mehr  oder  weniger 
liereditär  syphilitischj  die  jüngeren  in  geringerem  Grade  als  die 
älteren,  während  die  3  zuletzt  geborenen  keine  sicheren  Symptome 
der  Lues  darbieten.  Bei  4  weiteren  Kindern  von  jenen  20  bleibt 
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die  Syphilis  einstweilen  noch  zweifelhaft.  Es  bleiben  dann  noch 
13  kranke  Kinder  (die  oben  erwähnten  5  eingerechnet).  Unter 
diesen  sind  Erkrankungen  des  Knochensystems  vorwiegend.  Bei 
allen  13  sind  diese  deutlich  vorhanden,  in  einem  Falle  nur  Tumor 
albus,  in  den  anderen  Affectionen  der  Nase,  der  Tibia,  chronische 
Hautausschläge  und  die  Erscheinungen  der  Scrophulose,  bei  2 
Fällen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Ausser  diesen  an  Affectionen  des  Nervensystems  Leidenden 
sind  an  ähnlichen  Erscheinungen  noch  7  gestorben.  Es  würde 
also  das  Procentverhältniss  von  Affectionen  des  Nervensystems 
bei  hereditärer  Lues  sich  auf  etwa  13  °/o  stellen,  wobei  aller- 
dings im  "Wesentlichen  nur  Frühformen  der  Lues  in  Betracht  ge- 
zogen werden  konnten  und  die  Möglichkeit,  dass  unter  den  an- 
scheinend Grcsunden  noch  Spätformen  der  Syphilis  auftreten,  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Ob  aber  weiterhin  unter  den  todten  Früh- 
geburten nicht  auch  Entwicklungsstörungen  des  Centrainerven- 
systems in  Rechnung  zu  ziehen  sind,  lässt  sich  nicht  sagen. 
Jedenfalls  stammen  die  XJeberlebenden  aus  späteren  Jahren  nach 
der  Infection  und  die  Erscheinungen  der  Syphilis  sind  meist  nicht 
direct  bei  der  Greburt  vorhanden.  Es  stimmt  das  völlig  mit  der 
Anschauung,  dass  die  Frucht  um  so  lebensfähiger  ist,  je  später 
die  Erscheinungen  der  Lues  auftreten.  "Wie  lange  aber  diese  Er- 
scheinungen sich  verzögern  können,  das  ist  eine  Frage,  deren 
Lösung  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Am  häufigsten  soll  sich 
die  hereditäre  Lues  durch  den  Ausbruch  syphilitischer  Exantheme 
innerhalb  der  ersten  drei  Monate  nach  der  Geburt  documentireu. 
Doch  sind  von  Caspary  auch  Fälle  beschrieben  worden,  bei 
welchen  der  Ausschlag  erst  nach  4  und  4^2  Monaten  aufti-at.  Ob 
aber  diese  Erscheinungen  nicht  noch  weit  später  auftreten  können, 
darüber  fehlen  Beobachtungen. 

Nun  können  diese  Kinder,  bei  welchen  syphilitische  Exan- 
theme verbanden  waren,  späterhin  an  den  verschiedensten  sj'pliili- 
tischen  Erkrankungen  leiden;  öS  ist  aber  die  Frage,  ob  nicht 
auch  ohne  jeghche  Erscheinungen  seitens  der  Haut  die  heredi- 
täre Lues  in  den  verschiedensten  Organen  auftreten  kann.  Werden 
spätere  Erkrankungen  auf  hereditäre  Tjues  zurückgeführt,  ohne 
dass  ein  Hautausschlag  als  erstes  Symptom  constatirt  werden  konnte, 
so  könnte  man  allerdings  daran  denken,  dass  ein  solcher  übersehen 
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,..den  sei.  Aber  es  liegt  aucli  absolut  kein  Grund  vor,  wesshalb 
ich  nicht  die  Syphilis  in  einem  anderen  Organe  zuerst  lo- 
alisiren  soll.  JcdenMls  kommen  aber,  sei  es  mit  oder  ohne 
vorausgegangene  Exantheme,  verschiedene  Organerkrankungen  im 
Gefolge  der  hereditären  Lues  vor.  Und  bei  diesen  Erkrankungen 
handelt  es  sich  nicht  etwa  um  eine  congenitale  Praedisposition, 
sondern  um  eine  congenitale  Krankheit  überti-agungsfähiger  Art. 
Ich  will  nur  an  das  Beispiel  von  Edlefsen  erinnern,  der  die 
Uebertragung  der  Lues  von  einem  1^2  Jahre  alten  hereditär- 
syphilitischen  Kinde  auf  die  60  jährige  Grossmutter  constatiren 
konnte  ^^^). 

Dass  die  Erscheinungen  der  Infection  bei  hereditärer  Syphi- 
lis Jahre  lang  zurücktreten  können,  scheint  keinem  Zweifel  zu 
unterUegen.  Virchow  denkt  daran,  dass  dieselbe  10  Jahre  und 
länger  in  bestimmten  nicht  nachweisbaren  Kranlcheitsherden  loca- 
lisirt  sein  kann,  um  dann  unter  günstigen  Momenten  in  Erschei- 
nung zu  ti-eten.  Es  hat  diese  Anschauung  nach  den  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  nicht  das  mindeste  Ueberraschende,  wenn  wir 
an  die  Bildung  von  Dauerformen  des  Yirus  denken,  die  zum  Theil 
eine  für  uns  unabmessbare  Zeit  hindurch  ihre  Virulenz  bewahren, 
um  unter  plötzlich  eingetretenen  günstigen  Lebensbedingungen  sich 
weiter  zu  entwickeln.  Yielleicht  sind  die  Perioden  rascheren  Körper- 
wachsthums in  der  Hinsicht  eines  besseren  Nährbodens  von  Bedeu- 
tung. Wenigstens  hat  "Weil  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Kin- 
dern gesehen,  bei  denen  sich  um  die  Zeit  der  Pubertät  schwere  ulceröse 
Anginen,  Perforation  des  weichen  oder  harten  Gaumens,  gummöse 
Affectionen  der  Haut  und  des  Periosts  entwickelten.  In  einem 
Theil  dieser  Fälle  blieb  die  hereditäre  Natur  der  Lues  zweifelhaft, 
in  anderen  Fällen  sprachen  die  zurückgebliebene  Entwicklung  der 
Kinder,  die  Hutchinson' sehe  Deformation  der  Schneidezähne, 
sowie  die  Schicksale  der  übrigen  Geschwister  für  hereditäre  Sy- 
philis, wobei  es  hier  und  da  gelang,  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  in  den  ersten  Lebensmonaten  Schnupfen,  Mundaffectionen 
und'  Hautausschläge  vorhanden  gewesen  waren,  oder  objective 
Kriterien  über  bestandene  Haut-  und  linochensyphilis  sich  nach- 
weisen Hessen. 


»8')  Berl.  klin.  Wochonschr.  1876,  No.  5. 
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Es  sind  also  vielfach  dieselben  Formen  luetischer  Erkran- 
kung, wie  sie  auch  bei  acquirirter  Syphilis  vorkommen.  Zum 
Theil  sind  dieselben  auch  verschieden  und  wohl  dadurch  ver- 
schieden, dass  die  Eingangspforte  des  Griftes  eine  andere  ist  und 
die  Einwanderung  zu  einer  anderen  Zeit  statt  ,  hat.  Als  häufige 
Eintrittsstelle  ist  wohl  das  Gefässsystem  zwischen  Muttor  und 
Foetus  zu  betrachten.  Müller582-)  ^^^^^  dieselben  Gefässverände- 
rungen  an  der  Placenta,  wie  sie  in  anderen  Gebieten  als  Folge 
der  Lues  vorkommen.  Oidtmannson  und  Winkel  constatirtcu 
Stenose  der  Nabelschnur  als  Ursache  des  intra-uterinen  Abstcrbens 
der  Frucht,  Birch-IIirschfeld^^^)  konnte  diese  Beobachtungen 
bestätigen  und  fand  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  die 
Heubner' sehen  Gefässveränderungeu.  Aehnhche  Veränderungen 
constatirte  SchüppeP^^)  schon  früher  an  der  Pfortader.  Mit 
der  Eingangsstelle  im  engen  Zusammenhang  steht  wohl  die  häufige 
Erla-ankung  der  Unterleib sorgane  bei  hereditärer  Lues,  die  Alfec- 
tionen  der  Leber,  der  Milz,  des  Magendarmcanals  etc.  Mchstdem 
treten  dann  die  Erkrankungen  des  Knochensystems  in  den  Vorder- 
grund. Wegner ^«^)  hat  diesen  Veränderungen  wohl  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  Waldeyer  und  Köbner  haben  das 
Verdienst,  die  histologischen  Vorgänge  genau  studirt  zu  haben, 
und  Birch-Hirschfeld^^")  konnte  in  Bestätigung  der  Befunde  die 
betreffenden  Veränderungen  unter  108  Fällen  3 5  mal  nachweisen. 

Es  ist  im  Wesentlichen  eine  Osteochondritis  an  der  Epi- 
physengrenze  der  Eöhrenknochen  resp.  Knochenknorpelgrenze  der 
Eippen  mit  Störung  der  Ossification  bis  zur  Ablösung  der  Epi- 
physen.  Und  als  Ursache  dieser  Erscheinung  fand  sich  histologisch 
eine  Anfüllung  der  Markräume  mit  Granulationsgewebe,  die  Ent- 
wicklung der  syphilitischen  Granulationsbildung  an  den  Epiphysen- 
grenzen  und  eiüe  mangelhafte  Ausbildung  der  Osteoblasten.  Neben 
diesen  Störungen  kommt  auch  wirkliche  Gummabilduug,  kommen 
Periostitiden  mit  demselben  Character  vor.  Auch  der  Tumor  albus 
wird  von  verschiedenen  Autoren,  so  von  Knaak^^^),  von  Kaposi 
auf  hereditäre  Lues  zurückgeführt. 

582)  Virchow's  Archiv,  Bd.  92,  S.  532.  —  ^«^)  Arch.  d.  Ilcillc.  1875, 
S.  166.  —  '8*3  Arch.  d.  Heilk.  1869,  Heft  I,  S.  74.  —  ^^^)  Virchow's  Ar- 
chiv, Bd.  50,  S.  305.  -  »8«)  Arch.  d.  Heilit.  1875,  S.  166.  —  '"j  ßerl.  klin. 
■Wochenschr.  1879,  No.  15. 
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Weiterhin  ist  auf  eine  Veränderung  der  Zalmbildung  zu 
achten,  welche  Hutchinson  zuerst  beschrieben  hat. 

Auf  alle  diese  Erscheinungen  muss  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt werden,  sowohl  einer  Erkrankung  der  Eltern  als  einer  sol- 
chen der  Kinder  gegenüber.  Die  Erkrankungen  der  letzteren 
aber  nehmen  zum  Theil  dadurch  einen  besonderen  Character  an, 
dass  die  verschiedensten  Organe  noch  in  der  Entwicklung  begriffen 
sind  und  durch  die  Erkrankung  eine  Beeinträchtigung  des  wei- 
teren Wachsthums  statt  hat.  Es  gilt  das  in  hohem  Grrad  von  dem- 
jenigen Grebiete,  das  uns  hier  vor^  allem  interessirt,  den  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  im  Gefolge  der  hereditären  Syphilis. 
Das  vorliegende  klinische  und  pathologisch-anatomische  Material 
ist  noch  ein  ausserordentlich  geringes. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  den  Grehirnkrankheiten.  Hier 
liegt  eine  pathologisch-anatomische  Beobachtung  von  Schott^^^) 
vor,  der  bei  einem  der  congenitalen  Syphilis  erlogenen  Kinde  neben 
anderweitigen  syphilitischen  Processen  der  Haut  und  der  Leber 
an  der  unteren  Fläche  der  beiden  Yorderlappen  des  Grosshirns 
Neubildungen  fand,  welche  dem  Typus  der  syphilitischen  Granu- 
lationsgeschwulst angehört  zu  haben  scheinen.  Wie  weit  diese 
Neubildung  als  eine  häufige  bezeichnet  werden  muss,  lässt  sich 
einstweilen  nicht  sagen.  "Virchow"^^^)  hat  bei  Neugeborenen  mit 
constitutioneller  Syphilis  nicht  selten  kleine  weisse  punktförmige 
Herde  in  der  Gehii-nsubstanz  gefunden,  die  ganz  und  gar  aus 
Anhäufungen  von  Fettkörnchenkugeln  bestanden. 

Mehrere  anscheinend  typische  Erweichungsherde,  möglicher- 
weise mit  einer  Gefässerkrankung  einhergehend,  hat  Engels te dt 5"*') 
im  Corpus  striatum  der  einen  und  in  der  Hemisphäre  der  anderen 
Seite  gefunden.  Weiter  fand  sich  der  rechtsseitige  N.  opticus 
und  der  hnke  N.  oculomotorius  atrophisch  und  die  Nervenscheide 
mit  Yerdickungen  besetzt. 

Einige  interessante  Beobachtungen  verdanken  wir  von 
Bären  Sprung 53»).    Bei  einem  im  8.  Monat  geborenen  und  am 

Mayr's  Zeitschr.  für  Kinderheilkunde,  IV.,  4.  Citirt  nach  Zoissl, 
Lehrbuch  der  Syphilis.  —  »89)  Virchow's  Archiv,  Bd.  15,  S.  219.  —  »»o)  Con- 
stitutionelle  Syphilis,  Würzburg  1861.  —  "^o»)  Die  hereditäre  Syphilis,  Berlin 
1864,  Fall  13. 
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Tage  n.ach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde  ergab  die  von  Yirchow 
ausgeführte  Section  in  Bezug  auf  den  Gcliirnbefund: 

Auf  dem  Scheitel  findet  sich  eine  besonders  rechts  fast  bis  zum  Or- 
bitalrande reichende  Kopfgeschwulat.    Aus  der  Mittelgrubc  des  Schädels  ent- 
leert sich  beim  Oeffnen  ein  grosser  Blutklumpen.    "Weiter  zeigt  das  Gehirn 
an  jedem  hinteren  Ende  der  Hemisphäre  unter  der  Pia  einen  schlaffen  blut- 
gcfüllten  Sack,  der  nach  vorn  zu  eine  citronenfarbene  Durchtränkung  der 
Hirnsubstanz  erkennen  lässt.    Auch  die  Seitenventrikel  sind  mit  flüssigem 
Blute  gefüllt;  unter  dem  Ependym  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Ekchy- 
moson,  besonders  beiderseits  der  Striae  corneae.    Die  Plexus  sehr  weich,  et- 
was hyperämisch;  am  Anfangstheil  des  absteigenden  Horns  zeigen  sich  beider- 
seits grosse  Extravasate  unter  dem  Ependym,  rechts  fast  so  gross  wie  eine 
Kirsche.    Das  ganze  Gehirn  ziemlich  weich,  nur  die  MeduUa  oblongata  etwas 
härter;  sonst  an  der  Basis  keine  Abnormität.    Auch  im  4.  Ventrikel  ist  ein 
Extravasat;  das  Ependym  aber  ist  hier  frei.  An  der  inneren  Seite  der  hinteren 
Lappen  zeigen  sich  noch  einzelne  geronnene  Blutklumpen  von  Kirschkerngrösse 
in  der  Substanz. 

In  einem  anderen  Fall  (No.  14)  fand  sich  bei  einem  eben- 
falls im  8.  Monate  geborenen  und  kurz  nachher  gestorbenen  Knaben 
neben  vielfachen  Ekchymosen  der  Haut,  des  Herzens,  ein  deutlich 
ausgesprochener  Hydrocephalus.  Weiterhin  fand  sich  nochmals 
Hydi-ocephalus,  ferner  Meningitis  der  Convexität.  v.  Bärensprung 
citirt  ferner  H aas e^''^),  der  nach  drei  vorausgegangenen  todten  Früh- 
geburten bei  der  vierten  Geburt  ein  neunmonatliches,  hydi-o- 
cephahsches  Kind  mit  linksseitiger  Lähmung  constatirte. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Steenberg  (I.e.)  veröiFent- 
licht.  Hier  trat  beim  Zahnen  ein  deutlicher  Hydrocephalus  ein, 
mit  Hemiplegie.  Letztere  ging  vorüber.  Deutliche  Symptome  von 
Syphilis  waren  zuvor  schon  vorhanden  gewesen  und  traten  auch 
später  in  Form  von  Geschwüren  am  Gaumen  wieder  ein. 

Aehnliche  Yeränderungen,  wie  sie  Yirchow  schon  gefunden 
hatte,  constatirte  auch  SchüppeP«^)  in  dem  Gehirn  eines  4-6 
Wochen  zu  früh  geborenen  Mädchens.  Es  fanden  sich  in  der  Mark- 
substanz des  Grosshirns  einzelne  Herde  in  Eückbilduug,  Fett- 
metamorphose  und  körnigem  Zerfall  begriffen,  die  er  auf  vereinzelte 
Processe  einer  Encephalitis  interstitialis  zurückführt.  Aehnliche 
Herde  fand  Jarisch-^^0  in  grösserer  Zalil  um  die  Gefässe  des 
Brustmarks. 

»92)  De  Syphilidis  recens  natorum  pathogenia.  Dresden  1828.  —  Arcli. 
d.  Heilkunde,  1869,  I.  Heft,  S.  74.  -  -^)  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatolog. 
u.  Syphil.,  1881,  S.  621. 
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Die  Ursache  einer  als  Hydrocepluilas  imponirendeu  Vor- 
grösserimg  des  Kopfes  wurde  von  Heiibner^»'^)  bei  einem  nahezu 
5  Monate  alten  Kinde  nicht  in  einer  wesentlichen  Vcrgrösserung 
der  Ventrikel  gefunden  (diese  waren  nur  sehr  wenig  erweitert), 
sondern  in  einer  Pachymeningitis  hämorrhagica. 

Aehnliches  wurde  schon  früher  von  Waldeyer  und  Köb- 
jj  0^.596)  beobachtet.  Sie  fanden  bei  einem  Fall  mit  doppelseitiger 
Periostitis  der  Stirnbeine  ähnliche  Yeränderungen  wie  bei  Pachy- 
meningitis hämorrhagica  interna.  Die  meist  nachfolgende  Er- 
weiterung der  Yentrikel  hält  Heubner  für  sekundäre  Erschei- 
nungen, bedingt  durch  primäre  Erkrankung  der  Schädelknochen, 
und  glaubt,  dass  auf  diese  Weise  eine  Verwechselung  mit  Hydro- 
cephalus zu  Stande  kommen  könne. 

Weiterhin  wurde  aber  auch  neben  den  meningitischen  Pro- 
cessen eine  syphilitische  Grefässerkrankung  der  Gehirnarterien  ge- 
funden. So  berichtet  Chiari^^^)  von  einem  Befund  bei  einem 
Kinde,  das  7  Monate  nach  der  Geburt,  nach  Vorausgang  von 
Exanthem,  Lähmung  von  Gehii'nnerven,  Hemiplegie  und  Epilepsie, 
zu  Grunde  gegangen  war.  Er  fand  neben  Verdickung  der  Hirn- 
häute und  verschiedenen  stecknadelkopfgrossen  Erweichungs- 
herden im  Grosshirn  die  basalen  Arterien  ditfus  verdickt,  die 
Art.  vertebralis  und  Art.  basilaris  fühlten  sich  hart  an  und  waren 
beide  durch  ein  ziemlich  weiches  Gewebe  fast  vollständig  obliterirt. 
Oberhalb  der  verschlossenen  Gefässe  fand  sich  Thi'ombose.  Auch 
die  Carotiden  waren  verdickt. 

Die  mikroscopisolie  Untersuchung  ergab:  Die  plattenförmigen  Herde 
in  den  Hirnhäuten  bestanden  aus  Granulationsgewebe  mit  hyperämischen  Go- 
fässen.  Die  miki-oscopische  Untersuchung  der  basalen  Hirnarterien  bot  die 
H  eubn  er 'sehen  Befunde,  doch  war  auch  die  Media  verändert,  bindegewebig 
destruirt,  die  Adventitia  verdickt  und  kleinzellig  infiltrirt.  Verdickung  der 
Intima,  an  Stelle  des  zarten  Endothelhäutchens  eine  mächtige  Lage  von  jungem 
Bindegewebe,  das  Endothel  darüber  in  Wucherung  begriffen,  die  Media  klein- 
zellig infiltrirt,  mit  vielen  Blutgefässen  neuer  Bildung  durchsetzt.  Der  N. 
facialis  dexter  in  seinem  Neurylem  kleinzellig  infiltrirt. 

Judson  S.  Bury^''^)  fand  bei  einem  12jährigen  Mädchen, 
das  dement  war  und  an  rechtsseitiger  convulsivischer  Lähmung 

595)  Yirchow's  Archiv,  Bd.  84,  S.  267.  —  ««ö)  Yirchow'a  Archiv, 
Bd.  .55,  S.  368.  —  Wiener  med.  Wochcnschr.,  1881,  No.  17,  —  ß»»)  Brain, 
1883  April,  S.  44—66. 
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gelitten  hatte,  Pachymcningitis,  Ycrschmälorung  der  Hirnwindungen 
und  Wandverdickung  der  vorderen  und  mittleren  Cerebralartericn 
und  ferner  Hyperostose  des  Keilbeins  und  der  Felsenbeine  neben 
gummösen  Knoten  der  Lunge.  In  einem  2.  Falle,  ebenfalls  bei 
einem  12  jährigen  Mädchen  (der  allerdings  zweifelhaft  ist,  da  es 
sich  auch  um  Impfsyphilis  handeln  kann),  war  ziemlich  der  gleiche 
Befund  vorhanden. 

In  einem  Fall  von  Money^^^)  ergab  die  Obduction  bei 
einem  im  Alter  von  8^/2  Jahren  an  Kramp  fanfällen  und  Lähmung 
gestorbenen  blödsinnigen  Kinde  Osteosclerose  des  Cranium,  Ver- 
dickung der  Dura  niatcr,  Opacitäten  und  Verdickungen  der  Pia 
mater,  Atrophie  der  Grehirnwindungen,  bei  auffallendster  Consistenz, 
Wandverdickung  und  theilweise  Thrombose  der  Basalarterien, 
Sclerose  des  Pens  und  des  Rückenmarks,  w^elches  frisch  den 
Eindruck  des  gehärteten  machte.  Die  mikroscopische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  ergab  eine  „diffuse  Form  der  Sclerose  durch 
seine  ganze  Länge"  und  wurde  auf  das  Gehirn  nicht  ausgedehnt, 
dagegen  eine  wohl  characterisirte  Arteriitis  der  Basilar-  und  mitt- 
leren Cerebralartericn  constatirt.  Verfasser  reiht  seinen  Fall 
den  von  Judson  S.  Bury  beschriebenen  Fällen  von  hereditärer 
Syphilis  an. 

Fassen  wir  alle  diese  pathologisch-anatomischen  Befunde  zu- 
sammen, so  fehlt  unter  den  Grehirnbefunden  kaum  eine  Erschei- 
nung, welche  im  Anschluss  an  acquirirte  Syphilis  vorkommt.  Die 
Befunde  unterscheiden  sich  von  den  früheren  nur  durch  ilu-e 
Massenhaftigkeit  und  dadurch,  dass  fast  stets  eine  ganze  Reihe 
von  pathologischen  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Es  muss  sich 
daran  die  für  klinische  Beobachtungen  ausserordentlich  wichtige 
Frage  anscMiessen,  ob  diese  Befunde  immer  in  der  gleichen  Reich- 
haltigkeit vorhanden  sein  müssen.  Wäre  das  der  Fall,  so  wären 
nur  ganz  coraphcirte  Krankheitsbilder,  meist  mit  Demenz  ver- 
bundene, als  die  Folge  der  hereditären  Syphilis  aufzufassen.  Aber 
man  kann  gegen  diese  Anschauimg  mit  Recht  einwenden,  dass 
nur  die  schwersten  Fälle  zur  Obduction  kommen,  dass  nur  in 
den  ausgeprägtesten  Fällen  der  Zusammenhang  mit  Syphilis  bis 
jetzt  gesucht  worden  ist,  und  dass  in  dieser  Beziehung  der  patho- 


Brain,  1884  Octob.,  S.  406-410. 
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logischen  Anatomie  noch  viel  zu  thun  bleibt.  Jedenfalls  ist  theore- 
tisch  nichts  dagegen  einzuwenden,  dass  der  übertragene  InfectionsstofF 
gerade  so  wie  in  dem  Körper  des  Trägers,  so  auch  in  dem  Körper 
der  Nachkommenschaft  Jahre  lang  ruht,  um  dann  schwere  und 
ähnliche  Erscheinungen  hervorzurufen,  wie  sie  bei  der  acquirirten 
Syphilis  statt  haben.  Nur  insofern  wird  ein  wesentlicher  Unter- 
schied vorhanden  sein,  als  die  Erkrankung  Organe  betrifft, 
welche  die  Höhe  ihrer  Entwicklung  noch  nicht  erreicht 
haben,  und  dadurch  Hemmungen  der  Entwicklung  gesetzt 
werden,  welche  eine  Complication  der  vorhandenen  Störung  dar- 
stellen. 

Fragen  wu*  nun,  wie  sich  klinisch  die  Erkrankungen  des 
Nervensystems  bei  hereditärer  Lues  documentiren.  Ein  Theil 
dieser  Kinder  kommt  schon  abgestorben  zur  Welt.  Mit  diesen 
haben  wir  uns  nicht  zu  beschäftigen.  Ein  anderer  Theil,  meistens 
mit  den  Erscheinungen  hochgradiger  Schwäche  und  geringer  Ent- 
wicklung, geht  zu  Grunde,  ohne  dass  irgend  welche  Symptome 
vorhanden  sind. 

Sehen  wir  von  diesen  Fällen  ab,  so  kommt  zunächst  eine  An- 
zahl, bei  welcher  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  eines  schweren 
Hirnleidens  eintritt.  In  der  Eegel  sind  es  Convulsionen,  welche 
sich  einstellen,  hier  und  da  verbunden  mit  Lähmungen,  mit  Ent- 
wicklungshemmungen, YergrösseruHg  des  Kopfes  oder  abnorm 
Ideinem  Kopf.  Bei  meinen  Fällen  befinden  sich  unter  72  Kindern 
10,  die  unter  solchen  Erscheinungen  erkrankt  sind.  Diese  Fälle 
fühi-en  in  der  Regel  rasch  zum  Tode,  imd  sie  sind  es,  bei  welchen 
die  verschiedensten  syphilitischen  Veränderungen  constatirt  sind. 

Wir  haben  schon  früher  den  pathologischen  Befund  in  einem 
solchen  Fall  von  Heubner^oo)  k^-z  erwähnt,  bei  welchem  die 
Diagnose  intra  vitam  kaum  zu  stellen  war. 

Das  betreflfende  Kind,  das  in  der  7.  Woche  in  Beobachtung  trat,  war 
schon  mit  Schnupfen  und  Flecken  auf  der  Haut  zur  Welt  gekommen  und 
wurde  wegen  weiterer  Erscheinungen  von  hereditärer  Lues  von  Heubner 
antisypliilitisch  behandelt.  Etwa  in  der  14.  Woche  wurde  plötzlich  eine  allmäh- 
lich zunehmende  Vergrösserung  des  Kopfes  bemerkt.  Dann  traten  Convulsionen 
ein,  die  sich  häufiger  wiederholten.  Zwei  Monate  später  ergab  die  Unter- 
suchung in  der  med.  Klinik  in  Leipzig:  Dürftig  entwickeltes  und  genährtes 
Kind.    Kopf  ausserordentlich  gross,  Umfang  43  cm,  von  einem  Ohr  zum 

Yirchow's  Archiv,  Bd.  84,  S.  267. 
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andern  quer  über  den  Schädel  27  cm.  Frontalnaht  weit  außeinandergedrängt 
bis  auf  die  Glabella.  Fast  das  ganze  obere  Schädeldach  -wird  nur  von  den 
extrem  erweiterten  Fontanellen  gebildet,  welche  durch  die  zweifingerbreite 
Sagittalnaht  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Das  Dach  der  Orbita  fällt 
schräg  ab.  Das  Gesicht  hat  einen  alten  Ausdruck.  Häufiges  Gesichter-  und  Gri- 
massenschneiden und  grosse  Unruhe  in  den  Extremitäten,  die  mitunter  den 
Anschein  von  Zwangsbewegungen  darbieten.  Gesicht  blass;  Schleimhäute 
bleich;  Zunge  dielt  belegt,  feucht;  Thorax  und  Extremitäten  leicht  rhachi- 
tisch;  Herz  und  Lungen  normal;  Milz  deutlich  vergrössert,  2—3  cm  vor  dem 
Kippenrand  palpabel;  Leber  überragt  den  Rippenrand  fingerbreit;  Leib  auf- 
getrieben; Stuhl  dickbreiig,  käsig;  nirgends  Drüsenschwellung;  am  Gesäss 
ein  paar  Furunkel.  In  der  Folge  trat  ein  mit  Fieber  einhergehender  Magen- 
Darmkatarrh  auf,  welchem  das  Kind  nach  etwa  1  "Woche  erlag.  Die  durch 
Prof.  Weigert  ausgeführte  Section  ergab,  wie  schon  oben  erwähnt,  ausge- 
sprochene Pacliymeningitis  hämorrhagica. 

Weiterhin  kommen  dann  Fälle  vor,  in  welchen  neben  den 
acuten  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  oder  bei  der  Obduction  auch 
gewisse  Entwicklungshemmungen,  primäre  Atrophien  gewisser 
Nerven,  gewisser  Gehirntheile,  sich  finden.  Hier  handelt  es  sich 
höchstwahrscheinlich  um  primäre  Gefässerkrankung  und  dadurch 
bedingte  Störungen  meist  neben  anderweitigen  syphilitischen  Bil- 
dungen. 

Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  schon  citirte  Fall 

von  Chiari«"^). 

Hier  handelte  es  sich  um  ein  15  Monate  altes  Mädchen  mit  sicher  con- 
statirter  Lues  hereditaria.  Dasselbe  wurde  am  20.  Februar  1878  als  an- 
scheinend gesundes  und  ausgetragenes  Kind  von  einer  21jährigen  Mutter  ge- 
boren, welche  im  Juli  1875  nach  ihrer  im  October  1874  erfolgten  Yerehelichung 
mit  einem  syphilitischen  Manne  ein  todtes  Kind  geboren  und  im  Januar  1877 
mit  Roseola  und  Geschwüren  im  Rachen  und  an  den  Tonsillen  in  Behandlung 
gestanden  hatte.  Die  ersten  6  Wochen  gedieh  das  Kind  ganz  gut,  zu  Ende 
der  6.  Woche  nässende  Papeln  und  Rhagaden  am  Anus,  Psoriasis  in  den  Hand- 
tellern und  Fusssohlen.  Anscheinende  Heilung.  Nach  6  Monaten  abermals 
luetisches  Exanthem,  Geschwüre  an  den  TonsUlen,  dann  Erweiterung  der  linken 
Pupille,  Ptosis  des  rechten  oberen  Lides,  Lähmung  des  N.  facialis  dexter  und 
gummöse  Geschwulst  in  der  rechten  Zungenliälfte.  Am  20.  Juni  vollständige 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  epUeptlschen  Anfällen,  welche  3-4 mal  des  Tages 
bis  zum  Tode  des  Kindes  sich  wiederholten. 

Die  Obduction  ergab  die  schon  erwälmte  Gefässerkrankung  neben 
gleichzeitiger  Verdickung  der  Gehirnhäute, 

Es  tritt  nunmehr  die  wichtige  Frage  auf,  innerhalb  welcher 
Zeit  diese  Erkrankung  sich  noch  nach  der  Geburt  documentiren 

Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  No.  17. 
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kann.  Dieser  Zeitraum  scheint  nun  keineswegs  so  kurz  bemessen 
zu  sein,  als  man  früher  annahm. 

Schon  eine  Beobachtung  von  Gräfe '"'■■^)  lässt  denselben  ziem- 
lich gross  erscheinen. 

Kind  im  2.  Lebensjahre,  seit  unbestimmter  Zeit  auf  dem  rechten  Auge 
erblindet  durch  syphilitische  Iritis.  Pupillen  durch  weisses  Exsudat  obliterirt 
mit  graugelben  Körnchen  besetzt.  Seit  einigen  Wochen  Ptosis  auf  dem  linken 
Auge.  Linke  Pupille  erweitert,  unbeweglich.  Strabismus  divergens.  Oculo- 
motoriuslähmung. Papulöses  Syphilid  über  den  ganzen  Körper.  Sublimat- 
bäder imd  Calomel  vertreiben  das  Syphilid,  ohne  die  Lähmungserscheinungen 
zu  ändern.   Das  Kind  magerte  allmählich  ab  und  starb  nach  einigen  Monaten. 

Autopsie:  Rechtsseitiger  Opticus  atrophisch,  links  Oculomotorius  atro- 
phisch mit  verschiedenen  Consistenzveränderungen  mit  körnigem  Aussehen; 
von  der  Nervenscheide  ausgehende  Verdickungen.  Im  linken  Corpus  striatum 
und  rechter  Hemisphäre  Erweichungsherd  mit  capillarer  Gefässbildung  und 
Apoplexien. 

Aus  ziemlich  demselben  Alter  stammt  eine  Beobachtung  von 
Money  (1.  c),  bei  welcher  die  Obduction  (siehe  oben)  die  Diagnose 
sicherte. 

Eine  uneheliche  Tochter  einer  an  Schwindsucht  gestorbenen  Mutter 
hatte,  vorher  gesund,  im  Alter  von  2  Jahren  2  Krampfanfälle  mit  Bewusst- 
losigkeit,  nachher  Unfähigkeit  zu  gehen,  Blödsinn.  Bei  der  Aufnahme  im 
Alter  von  3V2  Jahren  bestand  schwammige  Schwellung  des  Zahnfleisches,  De- 
foi-mitäfc  der  nussfarbigen  Zähne,  schwachsinniges  Verhalten,  spastische  Glieder- 
starre bei  der  geringsten  Störung,  mitunter  auch  spontan.  Es  trat  dann  Opis- 
thotonus ein,  Streckung  der  Beine  in  allen  Gelenken,  Adduction  und  Rotation 
der  Arme  bei  Streckung  der  Ellbogen,  Beugung  der  Hand  und  der  einge- 
schlagenen Finger.  Diese  auch  sonst  constante  Stellung  wurde  durch  die 
Anfälle  forcirt.  Das  Kniephänomen  war  beiderseits  vorhanden,  das  Puss- 
phänomen wegen  der  maximalen  Rigidität  nicht  zu  erzielen.  Vor  dem  Tode 
trat  Schlucklähmung,  Regurgitation  durch  die  Nase,  mehrmaliges  Erbrechen  ein. 

Noch  grösser  erscheint  die  Zwischenzeit  in  den  beiden  Fällen 
von  Judson  S.  Bury.  Allerdings  war  bei  dem  ersten  schon  im 
3.  Lebensjahre  der  Beginn  des  Leidens  mit  halbseitigen,  epilep- 
tischen Anfällen  beobachtet  worden,  aber  bis  zur  vollständigen 
Entwicklung  des  Krankheitsbildes  verging  doch  noch  ein  grösserer 
Zeitraum. 

Der  zweite  Fall  kann  zweifelhaft  sein,  weil  nach  der  Impfung 
die  ersten  Flecken  und  der  Schnupfen  auftraten.  Doch  spricht  für 
die  Heredität,  dass  sechs  Geschwister  an  ähnlichen  Affectionen 
gehtten  hatten  und  jung  gestorben  waren. 


')  Gräfe's  Arch.,  Bd.  I,  S.  433. 
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Der  erste  Fall  betrifft  ein  llV2jühriges  Mädchen,  das  einzig  überlebende 
von  14  Geschwistern,  welches,  gesund  bis  zum  3.  Jahre,  damals  einen  Anfall 
ohne  Bewusstseinsverlust  hatte",  in  welchem  nur  die  rechte  Seite  arbeitete. 
Solche  lediglich  rechtsseitige  Krampfanfällc  mit  nachfolgender,  sich  allmählicii 
steigernder  Lähmung,  zunehmender  Unfähigkeit  zu  sprechen  und  schliesslich 
Demenz  wiederholten  sich  vielfach  bis  zum  Tode. 

Die  Obduction  ergab  beiderseits  pachymeningitische  Pseudomembranen, 
milchige  Trübungen  der  verdickten  Pia  mater,  Vertiefung  der  Sulci  bei  Ver- 
schmälerung  sämmtlicher  "Windungen,  mit  Ausnahme  der  "beiden  ersten  Stirn- 
windungen,  Atrophie  der  N.  optici,  Wandverdickung  der  vorderen  und  mitt- 
leren Cerebralarterie,  Hyperostose  des  Koilbeins  und  der  Felsenbeine,  besonders 
links,  sodass  der  Hohlraum  der  mittleren  Schädelgrube  hier  stark  reducirt 
war.  Aus  dem  übrigen  Obductionsbefund  sind  noch  gummöse  Knoten  in  den 
Lungenspitzen  hervorzuheben.  Die  mikrosc opische  Untersuchung  der 
Cerebralarterien  ergab  die  von  Heubner  beschriebenen  Alterationen. 

Der  2.  Fall  setzte  ebenfalls  mit  einem  convulsivischen  Aufall  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  ein,  welches  nach  der  Impfung  an  braunem  Fleckenaus- 
schlag und  Schnupfen  erkrankt  war.  Vor  dem  Anfall  war  das  Gedächtniss 
gut  gewesen  und  hatte  das  Kind  Hymnen  singen  können.  Nachher  bestand 
Hemiparesis  dextra.  Kacli  2  weiteren  Anfällen  verlor  es  die  Sprache  und 
wurde  völlig  dement.  6  Geschwister  waren  sämmtlich  jung  gestorben  und 
hatten  an  ähnlichen  Ausschlägen  gelitten. 

Die  Obduction  ergab  Verdickung  und  Opacität  der  Pia  mater,  Ver- 
schmälerung  der  Cerebralwindungen,  'Wandverdickung  der  Hirnarterien,  ver- 
mehrte Kesistenz  der  Hirnsubstanz,  keine  Herderkrankungen.  Die  mikro- 
scopische  Untersuchung  zahlreicher  Schnitte  aus  dem  oberen  Ende  der  vor- 
deren Central  Windung  und  den  Scheitel  Windungen  ergab  als  auffälligsten  Befund 
die  Abwesenheit  von  Nervenzellen;  in  einzelnen  Schnitten  konnte  auch  nicht 
eine  Ganglienzelle  gefunden  werden,  hi  andern  nur  sehr  wenige;  nirgends  waren 
sie  so  zahlreich  und  so  ausgebildet  wie  in  der  Norm.  An  der  vorderen  und 
mittleren  Cerebralarterie  bestanden  die  characteristischen  Heubner' sehen 
Alterationen,  im  Rückenmark  (nur  im  obersten  Theil  untersucht)  secundäro 
Degeneration  der  Seitenstränge  und  inneren  Bündel  der  Vorderstränge. 

Unter  den  weiteren  Fällen  von  Judson  S.  Bury,  bei  welchen 
der  Yerfasser  die  liereditcäre  Syphilis  durch  die  Anamnese  und  die 
Hutchinson'sche  Zahnbildung  als  gesichert  ansieht,  befindet  sich 
einer,  in  welchem  erst  im  16.  Lebensjahre  die  Demenz  auftrat, 
nachdem  allerdings  andere  Symptome  schon  vorausgegangen  Avareu. 

Ein  Fall  von  hereditärer  Syphilis,  bei  welchem  die  schweren 
Erscheinungen  noch  später  auftraten,  ist  von  Ljunggren^"^)  ver- 
öffentlicht worden. 


«"»j  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1871,  Heft  3  und  ebenda  1870,  2.  Jahrg. 
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C.  W.  Cl.,  33  Jahre  alt.  Von  syphilitischen  Eltern  geboren.  (Vater 
blödsinnig  gestorben,  Mutter  litt  an  Ulc.  cruris  syph.)  Im  17.  Jahre  Kopf- 
schmerzen, Schmerzen  in  den  Schienbeinen.  Es  bildeten  sich  Eiterungen  und 
Loslüsung  von  Knochenstücken.  15  Jahre  lang  laborirte  Patientin  an  diesen 
Processen  (Osteomyelitis  syphilit.),  Kai.  jodat.  und  Schmiercur  ohne  Effect  (am 
Ende  angewendet).  Dann  Apoplexie  mit  rechtsseitiger  Lähmung  und  nachher 
Sopor,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Tod  3  Wochen  nach  der  Apoplexie.  Seetion 
nicht  angegeben. 

Beruht  dieser  Fall  von  Ljunggren  in  Wirklichkeit  auf 
einer  hereditärer  Syphilis,  dann  würde  jedenfalls  die  Dauer 
der  sogen.  Latenz  eine  ausserordentlich  lange  sein.  Man  kann 
übrigens  ganz  gut  daran  denken,  dass  der  erste  Ausbruch  der 
syphilitischen  Erscheinungen  nach  der  Geburt  zur  Ausheilung  ge- 
langt ist  und  dann  Jahre  hindurch  ein  günstiger  Entwicklungs- 
boden für  das  syphilitische  Yirus  gefehlt  hat. 

Jedenfalls  ist  unter  diesen  Möglichkeiten  die  Frage  nach 
den  Beziehungen  mancher  Erkrankungen  der  spcäteren  Jugend  zu 
der  hereditären  Syphilis  keineswegs  im  negativen  Sinne  so  abge- 
schlossen, als  es  früher  die  Annahme  war,  und  die  Ansicht  von 
Fournier  (Union  medicale  1884.  No.  62,  63,  65,  69,  76,  79,  84, 
87),  dass  auch  noch  im  vorgeschrittenen  Kindes-  resp.  Jünglings- 
alter häufig  cerebrale  AfFectioneu  durch  hereditäre  Syphilis  her- 
vorgerufen werden,  ist  jedenfalls  nicht  okne  "Weiteres  zurückzu- 
weisen, wenn  auch  weitere  Beweise  noch  erwünscht  sind. 

Nach  Fournier  sind  die  Ilirnerscheiuungeu,  die  bei  heredi- 
tärer Lues  vojkommen  können,  dieselben  wie  bei  erworbener. 
Der  Beginn  der  Krankheit  ist  höchstens  polymorph,  das  Eud- 
stadium  dagegen  bietet  ein  durchaus  einheitliches  Bild.  Häufig 
eröfi'nen  die  Ki'ankheit  epileptische  Anfälle,  meistens  wohl  aus- 
gebildeter Natur,  seltener  in  Form  des  „petit  mal";  dieselben  siud 
mitunter  ganz  uncomplicirt,  weit  häufiger  aber  verbunden  mit 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Ohrensausen,  mit  Ycräuderungen 
des  Characters  und  der  Litelligenz.  Im  weiteren  Yerlaufe  tritt  die 
Epilepsie  zurück  —  in  vereinzelten  Fällen  bleibt  sie  jedoch  Jahre 
hindurch  das  einzige  Symptom — die  Begleiterscheinungen  steigern 
sich,  es  kommt  zu  hochgradigen  Intelligenzdefecten,  dazu  treten 
motorische  Lähmungen,  häufig  in  Form  der  nemiplegie,  die  Kin- 
der enden  als  total  gelähmte  Idioten.  Noch  häufiger  als  die  Epi- 
lepsie bildet  den  Beginn  der  hereditären  llirusyphilis  eine  Cephal- 
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algie,  die  meist  den  ganzen  Kopf  einnimmt  und  sich  besonders 
in  drückenden  Schmerzen  äussert.  Characteristisch  sind  nächtliche 
Exacerbationen  und  die  lange  Dauer;  bezüglich  des  weiteren 
Verlaufes  trifft  hier  dasselbe  zu,  was  für  die  ersterwähnte  Form 
gilt.  Mitunter  auch  treten  zuerst  die  psychischen  Symptome  auf, 
in  Gestalt  moralischer  und  intellectueller  Schwäche,  häufig  ganz 
nach  Art  der  Prodrome  der  tuberkulösen  Meningitis.  Auch  sie 
können  längere  Zeit  isolirt  bleiben,  weit  häufiger  aber  com- 
biniren  sie  sich  alsbald  mit  den  übrigen  Erscheinungen,  sodass 
auch  hier  wieder  das  gleiche  Krankheitsbild  erscheint.  Zu 
den  Initialerscheinungen  gehören  auch  Lähmungen  der  Augen- 
nerven, besonders  des  Abducens  und  des  Oculomotorius,  bei  letz- 
terem meist  nur  einzelner  Muskeläste.  Zu  den  motorischen  Läh- 
mimgen  und  der  psychischen  Degeneration,  die,  wie  schon  er- 
wähnt, die  späteren  Stadien  der  ICrankheit  beherrschen,  treten 
noch  sensorielle  Störungen,  Amblyopie,  Taubheit,  ferner  Aphasie, 
Contracturen,  endlich  Coma  hinzu. 

Gregenüber  der  tuberkulösen  Meningitis  hält  Fournier  für 
die  hereditäre  Lues  Einiges  für  charactei'istisch,  so  vor  allem 
das  Fehlen  des  Fiebers,  der  Einziehung  des  Leibes  und  der 
eigenthümlichen  Piilsbeschaffeuheit.  Ob  diese  Spnptome  voll- 
ständig genügen,  erscheint  mir  mehr  als  zweifelhaft,  zumal  da 
die  Meningitis  aus  tuberkulöser  Yeranlassung  so  ausserordentlich 
viel  häufiger  ist  als  ähnliche  Processe  im  Gefolge  der  hereditären 
Lues  und  die  Symptome  keineswegs  immer  so  prägnant  hervor- 
treten, als  das  nach  Fournier  scheinen  könnte.  Man  wird 
übrigens  auch  daran  denken  müssen,  dass  Kinder  früher  syphili- 
tischer Eltern  auch  eine  Tuberkulose  acquirh-en  können. 

Geringem  Bedenken  wird  allerdings  die  Zurückführung  von 
Krankheitsbilderu  auf  die  hereditäre  Syphilis  begegnen,  wenn  neben 
der  möglichen  Entstehung  der  klinischen  Bilder  aus  der  Lues  alle 
anderen  Ursachen  fehlen  und  gleiche  oder  ähnliche  Störungen  bei 
mehreren  Kindern  derselben  Familie  vorhanden  sind.  Zwei  Fälle, 
bei  welchen  dieses  zutraf,  habe  ich  flüchtig  bei  meinem  ver- 
ehrten Lehrer  Erb  gesehen.  Es  handelte  sich  hier  um  Kinder 
eines  syphilitischen  Täters,  die  in  den  ersten  Monaten  ihres  Lobeus 
an  Krämpfen  gelitten  hatten  imd  dann  in  Bezug  auf  Schädel- 
wachsthum und  geistige  EntAvicklung  zurückgeblieben  waren.  Sie 
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boten  das  Bild  ausgeprägter  Idiotie.  Ob  gleicbzeitig  Lähmungen 
vorhanden  waren,  dessen  weiss  ich  mich  nicht  mehr  zu  entsinnen. 
Unter  einer  grösseren  Zahl  ähnhcher  Beobachtungen  konnte  ich 
nur  noch  eine  auf  Sj'philis  ziu-ückführen. 

A.  A.,  6  Jahre,  v.  A.  Das  Kind  ist  das  3.  von  5  Geschwistern.  Von 
den  beiden  ersten  Geburten  ist  die  eine  todt  zur  Welt  gekommen,  die  zweite 
einige  Wochen  post  partum  an  Krämpfen  gestorben.  Die  Kleine  war  ge- 
sund und  zeigte  mit  Ausnahme  eines  Kinnbackenkrarapfes  am  3.  Tage  nach 
der  Geburt  nichts  Abnormes.  Dieser  ging  vorüber.  Ende  des  2.  Jahres  Krämpfe 
und  Gehirnentzündung.  Seitdem  ist  das  Kind  in  der  Entwicklung  zurückge- 
blieben, kann  nur  einige  Worte  sagen,  kann  schlecht  gehen,  fällt  leicht,  kann 
dann  nicht  aufstehen.  Die  rechte  Hand  ist  gut,  die  linke  kann  wenig  benutzt 
werden,  ist  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  spastisch  mit  gesteigerten 
Sehnenreflexen.  Die  Bewegungen  der  Hand  sind  etwas  choreatisch.  Essen, 
Trinken,  Schlucken  gut.  TJrinentleerung  wird  angemeldet.  Keine  Augen- 
störung. Schädel  verhältnissmässig  klein.  Zwei  jüngere  Geschwister  sind 
gesund. 

In  der  Regel  entwicklen  sich  im  Anschluss  an  den  ein-  oder 
mehrmaligen  fieberhaften  Gehirnprocess'"'*)  und  die  nachfolgenden 
Wachsthumshemmungen  und  Beeinträchtigungen  des  Gehirns  jene 
Störungen,  wie  ich  dieselben  im  Anschluss  an  Ilydi-ocephalus  und 
Meningitis  und  bei  Mikrocephalen  vor  Jahren  beschrieben  liabe: 
Paresen  und  Muskelspannungen  bis  zur  Contractur  gehend,  Ataxie 
zum  Theil  an  Chorea  erinnenid  oder  auch  der  Athetose  ähnlich, 
bei  starken  Sehnenreflexen.  Bei  den  damals  von  mir  beobachteten 
und  beschriebenen  Fällen  wurde  auf  die  Aetiologie  der  Erkran- 
kungen nicht  hinreichend  geachtet,  und  so  fehlen  mir  Notizen  über 
eine  Lues  der  Eltern.  In  einem  Falle  konnte  dieselbe  ausge- 
schlossen werden  und  war  der  tuberkulöse  Ursprung  der  Erkran- 
kung wahrscheinlich.  In  anderen  ist  mir  die  Sache  nicht  mehr 
genau  in  Erinnerung.  Derartige  Kinder  finden  im  Laufe  der  Zeit 
vielfach  in  Idiotenanstalten  Aufnahme. 

Iiier  liesse  sich  vielleicht  an  der  Hand  eines  grösseren,  tiller- 
dings  sorgfältig  zu  bearbeitenden  Materials  die  Frage  beantworten, 
in  welchem  Procentverhältniss  die  Syphilis  in  der  Aetiologie  der 

^"*)  Es  handelt  sich  hier  um  dieselbe  Form,  welche  schon  früher  als 
cerebrale  Kinderlähmung  bekannt  war,  und  die  Strümpell  1884  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Magdeburg  als  Poliooncephalitis  ausführlicher 
erörtert  hat.  Yergl.  übrigens  meine  Arbeit  aus  dem  Jahre  1878:  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIII,  S.  527. 
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betreffenden  Fälle  eine  Rollo  spielt.  Wenn  ihre  Bedeutung  auch 
vielleicht  mit  derjenigen  der  Tuberkulose  sich  nicht  messen  kann, 
so  fällt  ihr  doch  zweifellos  eine  grössere  Schuld  an  derartigen  Stö- 
rungen zu.  Doch  wird  gewiss  das  Endresultat  der  Erkrankung  nicht 
immer  Idiotie  sein.  Einen  Fall  dieser  Art,  den  auf  Syphilis  zurück- 
zufülu'en  einiger  Grund  vorlag,  habe  ich  längere  Zeit  beobachtet. 

Es  handelte  sich  um  ein  4jilhi'iges  Kind,  das  im  Alter  von  2'/ä  Jahren 
an  einer  fieberhaften  Gchirnaifection  eine  Reihe  von  Tagen  krank  lag.  Nach- 
dem diese  geschwunden,  wurde  bemerkt,  dass  das  Kind  das  Geliör  verloren 
hatte.  Dann  ging  auch  das  bis  dahin  normal  entwickelte  Sprachvermögen 
verloren.  Während  der  Beobachtungszeit  gab  das  Kind  dieselben  Laute  von 
sich  wie  Taubstumme.  Nach  Auftreten  der  Gehirnaffection  hatte  es  mehrere 
Wochen  Jod  genommen.  An  eine  Zurückführung  des  Leidens  auf  Syphilis 
konnte  gedacht  werden,  weil  der  früher  luetisch  inficirte  Vater  an  Tabes 
dorsalis,  die  Mutter  an  den  Resten  einer  Iritis  und  an  ständigem  Exanthem  des 
Kopfes  mit  starker  Abschilferung  der  Epidermis  mit  Defluvium  capillorum  litt. 

Weiterhin  verfügen  wir  noch  über  einen  in  meiner  Poli- 
klinik beobachteten  Fall,  bei  welchem  das  einzige  Symptom  im 
Alter  von  3\'2  Jahren  ein  Status  epilepticus  war.  Die  syphi- 
litische Ursache  scheint  mir  in  diesem  Falle  ziemlich  zweifellos. 

E.  R.,  3')2  Jahre,  reo.  7.  L  86.  Der  Vater  der  Patientin  hat  sich  im 
20.  Jahr  syphilitisch  inficirt  und  damals  eine  mehrwöclientliche  Cur  durch- 
gemacht. Seitdem  waren  Erscheinungen  von  Lues  bei  dem  Patienten  nicht 
vorhanden.  Er  hat  sich  im  23.  Jahr  verheirathet.  Das  erste  Kind  wurde  zur 
normalen  Zeit  geboren,  starb  aber  nach  wenigen  Wochen  an  Krämpfen.  Die 
Mutter  soll  gesund  sein.  Patientin  ist  das  zweite  Kind,  sie  wurde  ebenfalls 
zur  normalen  Zeit  geboren  und  war  bis  zum  4.  Monate  ganz  gesund.  Damals 
litt  sie  einige  Tage  an  Krämpfen,  die  aber  vorübergingen.  Das  jetzige  Leiden 
datirt  aus  der  Zeit,  als  Patientin  das  Laufen  lernte  (etwa  im  Alter  von  IV2 
Jahren).  Damals  wurden  zuerst  eigenthümlichc  Anfälle  bemerkt.  Die  Kleine 
blieb  plötzlich  einen  Moment  stehen,  fiel  dann  nach  vorn  über  und  lag  einige 
Zeit  bewegungslos,  ohne  dass  jedoch  Krämpfe  eintraten  und  ohne  dass  ein 
Verlust  des  Bewusstseins  vorhanden  gewesen  sein  soll.  Diese  Anfälle  traten 
meist  mehreremale  am  Tage  ein.  Im  Laufe  der  Zeit  haben  sich  die  Anfälle 
insofern  geändert,  als  die  Hände  steif  und  contracturirt  werden  und  das  Kind 
das  Bowusstsein  verliert.  Der  Anfall  dauert  in  der  Regel  einige  Sccunden, 
dann  tritt  meist  Schlaf  ein,  der  wohl  eine  Stunde  und  mehr  andauert.  Keine 
Tuberkulose  in  der  Familie. 

Objectiv:  Das  Kind  ist  seinem  Alter  entsprechend  gut  entwickelt, 
geht  und  steht  ganz  gut,  keine  Muskclspannungcn,  Gosichtsmuskeln  werden 
gleich  gut  bewegt,  keine  PupillcndiflFerenz.  Es  wurde  eine  antisyphilitische 
Behandlung  verordnet. 

Derartige  Ftille  dürften  wohl  bei  entsprechender  Behand- 
lung cmen  günstigen  Verlauf  nehmen.  Auch  schwerere  Symptome 
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scheinen  noch  rückbildungsfähig  zu  sein,   wie  eine  Beobachtung 

von  Steenbcrg  zeigC 

X.,  Kind,  3  Wochen  nach  der  Geburt  (der  Vater  war  kurz  vor  der  Zeit 
der  Erzeugung  syphilitisch  gewesen,  die  Mutter  hatte  während  der  Schwanger- 
schaft keine  Symptome  gezeigt),  syphilitisclic  Geschwüre  in  der  Aftorspaltc, 
Syphilid  auf  den  Waden,  Schnupfen.  Dreiwöchentliche  Behandlung  mit  Merour 
beseitigte  die  Erscheinungen;  dieselben  rccidivirten  nach  einigen  Monaten  und 
wurden  dann  auch  durch  Merour  beseitigt.  Beim  Zahnen  wurde  deutlich  hydro- 
ccphalischcr  Zustand  wahrgenommen  und  es  entwickelte  sich  eine  Hemiplegie, 
deren  Symptome  sich  ohne  eingreifende  Mittel  verloren;  wegen  einer  Wunde 
im  harten  Gaumen  brauchte  das  Kind  noch  einmal  Merour. 

Einen  interessanten  Fall  von  Diabetes  insipidus,  der  wahr- 
scheinlich auf  einen  cerebralen  Process  zurückzuführen  ist,  be- 
richtet Dernmc''*'^). 

Ein  Knabe  von  6  Jahren  verfiel  nach  Vorausgang  starker  Hinterhaupts- 
kopfschmerzen von  Zeit  zu  Zeit  in  Wuthausbrücho,  wurde  stumpfsinnig  und 
entleerte  bei  grossem  Durstgefühl  viel  Urin.  Diese  Erscheinungen  verschwan- 
den, um  nach  einem  Jahre  von  Neuem  aufzutreten.  Damals  fand  sich  neben 
verdickten  Lymphdrüsen  eine  Anschwellung  der  Tibia,  leichte  Demenz  und 
mit  einer  Ausscheidung  zuckerfreien  Urins  von  8—15  Liter  in  24  Stunden 
ein  quälender  Durst.  Unter  antisyphilitiseher  Behandlung  trat  Besserung 
ein,  die  bei  Acnderung  der  Therapie  schwand.  Eine  regelrechte  Inunctions- 
cur  führte  völlige  Heilung  herbei.  Ob  diese  dauernd  geblieben,  ist  nicht  zu 
ermitteln. 

Fournier  scheint  ebenfalls  günstige  Frfahrungen  bei  der 
Behandlung  der  hereditären  Lues  gemacht  zu  haben,  da  er  die 
günstigen  Erfolge  der  Therapie  auch  für  die  Aetiologie  ver- 
werthen  möchte.  Natürlich  werden  Fälle,  bei  welchen  es  sich 
um  eine  Entwicklungshemmung  handelt,  kaum  Erfolge  geben 
können,  und  an  die  Prognose  der  anderen  Erscheinungen  im  Ge- 
folge hereditärer  Lues  wird  wohl  derselbe  pathologisch-anatomische 
Maassstab  gelegt  werden  müsson,  welcher  auch  für  die  acquirirte 
Syphilis  gilt.  (Yergl.  S.  97.) 

ßückenmarkserkrankungen  sind  bis  jetzt  noch  viel  seltener 
auf  hereditäre  Lucs  zurückgeführt  worden.  Nur  für  die  Tabes  in 
jugendlichem  Alter  hat  Kemak""")  vor  Kurzem  auf  die  botrcfFeudc 
Diatliese  auf  Grund  einiger  Fälle  aufmerksam  gemacht. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  12  jähriges  Mädchen.  Der  Sym- 
ptomencomplex  bestand  in  Gürtelgcfühl,  lanzinircndeu  Schmerzen, 


""äj  16.  med.  Bericht  über  die  Thätigkcit  des  Jonner 'schon  Kinder- 
spitals in  Bern.  1878.  S.  51.  —        Bcrl.  klin.  Wochcnschr.  1885,  No.  7. 
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Paraesthesien  mit  Herabsetzung  der  Empfindung  von  Tast-  und 
Schmerzeindrücken,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Ataxie  und  gastri- 
schen Krisen.  Dabeiwar  zeitweise  einseitige  Ptosis  und  Doppelt- 
sehen vorhanden,  und  weiterhin  trat  auch  Sehnervenatrophic  ein. 
Der  Gebrauch  von  Jodkali  und  später  von  Argcntum  nitricum 
besserte  die  Erscheinungen  mit  Ausnahme  der  Amblyopie  in 
hohem  Grade. 

Ein  weiterer  Fall  betrifft  einen  16jcährigen  Knaben,  bei 
welchem  das  Leiden  mit  Sehnervenatrophic  begann.  Ausserdem 
waren  lanzinirende  Schmerzen,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen, 
Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Fehlen  der  Patellar-Schnen- 
reflexe  vorhanden.  Auch  diesen  Fall  glaubt  E.emak  auf  here- 
ditäre Lues  zurückführen  zu  müssen.  Der  Yater  des  Patienten 
litt  ausserdem  an  tyj)ischer  Tabes.  Jedenfalls  wird  man  in  Zu- 
kunft auf  ähnliche  Erscheinungen  zu  achten  haben.  Die  Schwierig- 
keit liegt  nur  einmal  in  dem  Nachweise  der  elterlichen  Lues  und 
weiterhin  in  der  Zurückführung.  der  Erkrankung  auf  dieses  Moment. 

Mir  selbst  steht  eine  völlig  sichere  Beobachtung  nicht  zur 
Yerfüguug.  Ich  kann  aber  nicht  leugnen,  dass  ich  bei  einem 
Falle  von  Tabes,  der  im  Alter  von  16  Jahren  zuerst  auftrat,  den 
Yerdacht  der  hereditären  Lues  aus  der  Bildung  der  Zähne  gehabt 
habe.  Ich  konnte  aber  die  Anamnese  nicht  in  genügender  Weise 
erheben,  um  diesen  Theil  des  Nachweises  zu  erbringen. 

Affectionen  der  peripheren  Nerven  im  Gefolge  der  hereditären 
Syphilis  sind  häufig  und  besonders  an  den  Hirnnerven  beobachtet 
worden.  Atrophien  der  Sehnerven,  der  Gehörnerven  sollen  nicht 
allzu  selten  sein,  meist  aber  mit  anderweitigen  Symptomen  oder 
Entwicklungshemmungen  auftreten.  Auch  andere  Formen  werden 
gewiss  vorkommen  können,  doch  treten  dieselben  wohl  hinter 
den  centralen  Affectionen  zurück.  Immerhin  wird  es  nicht  un- 
interessant sein,  auch  auf  derartige  Yorkommnisse  fürderhin  die 
Aufmerksamkeit  zu  richten. 


Seclister  Abschnitt. 


Allgemeine  Schlussbemerkungen. 


1.  Die  Prognose  der  syphilitischen  Nervenkrankheiten. 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  Erkrankungen  'des '•Nerven- 
systems ist  selbst  bei  anscheinend  denselben  Krankheitsbildern 
zweifellos  ein  ganz  verschiedener.  Wohl  jeder  Arzt,  der  über  ein 
grösseres  BeobachtuDgsmaterial  verfügt,  hat  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  neben  den  gkänzendsten  Erfolgen  einer  antisyi^hilitischen 
Therapie  es  nicht  an  Misserfolgen  fehlt,  dass  einzelne  Fälle  von 
Erkrankung  des  Centrainervensystems,  die  er  nach  allen  Erfahrungen 
auf  Syphihs  zurückführen  zu  müssen  glaubte,  allen  entsprechenden 
Eingriffen  vollständig  Trotz  boten!  Nichtsdestoweniger  erhält  sich 
in  der  Lehre  von  der  Therapie  noch  immer  der  falsche  Glaube, 
dass  der  Erfolg  bei  der  Lues  des  Gehirns  einmal  von  der  früh- 
zeitigen Stellung  der  Diagnose,  dann  aber  von  der  Energie 
und  Consequenz  der  Behandlung  abhänge;  wo  Syphilis  im 
Spiele  ist,  da  soll  auch  die  antisyphilitische  Therapie  Erfolge  zu 
verzeichnen  haben ;  fehlen  diese,  so  sei  die  Diagnose  einer  syphi- 
litischen Erkrankung  sehr  zweifelhaft.  Da  es  aber  bei  zweifellos 
syphilitischen  Erkrankungen  nicht  an  Misscrfolgcn  bei  der  Be- 
handlung mit  Quecksilber  oder  Jod  fehlt,  so  wird  von  cinzelucn 
Autoren  das  Hauptgewicht  auf  eine  gleichzeitige  Anwendung  von 
Jod  und  Mcrcur  gelegt  und  der  Misserfolg  nur  von  einem  Mangel 
an  genügender  Energie  abhängig  gemacht.  Diese  Anschauung 
wäre  ganz  berechtigt,  wenn  zwei  Yorbedingungcn  erfüllt  wären: 
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einmal,  wenn  wir  wüssten,  dass  Quecksilber  und  Jod,  einzeln 
oder  in  Gemeinschaft  gegeben,  sämmtliche  syphilitiKchen  Producte 
zerstörten,  und  zweitens,  wenn  durch  die  Ilückbildung  dieser  jede 
Störung  eo  ipso  zurückginge  und  die  normale  Funktion  sich  wieder 
herstellte.  Beide  Yorbcdingungen  sind  aber  nichts  weniger  als 
erfüllt.  Einmal  gibt  es  zweifellos  Producte  der  Syphilis, 
welche  nicht  allein  den  Präparaten  einzeln,  sondern  auch  der 
Conibination  von  Jod  und  Quecksilber  absolut  nicht  weichen. 
An  der  Haut  kommen  allerdings  derartige  negative  Erfolge  der 
Therapie  sehr  selten  vor,  htäufiger  bei  Syphilis  der  Eingeweide, 
der  Leber,  des  Herzens,  ferner  bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Knochensystems  und  weiterhin  bei  den  verschiedensten  Erla-an- 
kungen  des  Nervensystems  auf  syphilitischer  Basis.  Wir  wissen 
überhaupt  von  der  Wirkung  von  Jod  und  Quecksilber  so  wenig, 
dass  die  Erfolge  ihrer  Anwendung  nur  mit  grosser  Yorsicht  ver- 
wendet werden  können,  wie  wir  das  schon  an  früheren  Stellen 
ausgeführt  haben. 

Ebensowenig  ist  aber  die  zweite  Vorbedingung  erfüllt.  Die 
syphilitische  Neubildung  kann  im  Laufe  ihrer  Entwickelung  schon 
zu  so  schweren  weiteren  Störungen  geführt  haben,  dass  das  Fort- 
bestehen oder  die  Rückbildung  der  primären  Ursache  auf 
den  eigentlichen  Funktionsausfall  gar  keinen  Einfhiss  mehr  hat. 
Dass  bei  solchen  Differenzen  in  den  Erkrankungen  ein  negativer 
Erfolg  der  Therapie  für  die  Diagnose  keine  grosse  Bedeutung  be- 
anspruchen kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Berücksichtigen  wir  diese  Gesichtspunkte,  dass  es  sich  bei 
den  einzelneu  Erkrankungen  um  die  verschiedensten  nicht  gleich- 
werthigen  Procosse  handelt,  so  wii'd  es  nicht  wunderbar  erscheinen, 
wenn  wir  eine  allgemeine  Prognose  der  syijhilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  ohne  Berücksichtigung  der  pathologischen  Ana- 
tomie als  unmöglich  bezeichnen. 

Wenn  nun  von  Fournier  (1.  c.)  der  Versuch  gemacht  wird, 
aus  seinen  Erfahrungen  den  Verlauf  der  gesammtcn  Fälle  proceu- 
tualisch  festzustellen,  so  wird  diese  allgemeine  Prognose  niemals 
auf  einen  speciellen  Fall  als  gültig  übertragen  werden  könneu, 
sie  wird  aber  vielleicht  ein  Hinweis  sein  auf  das  relative  Vcr- 
hältniss  der  verschiedenen  pathologisch -anatomischen  Processe, 
welche  durch  die  Syphilis  bedingt  werden. 
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Wir  haben  schon  an  früherer  Stelle  2  Formen  der  syphi- 
litischen Erkrankung  des  Nervensystems  zu  trennen  vorsucht.  Die 
Kenntniss  der  ersten  von  diesen  verdanken  wir  vor  allem  Virchow. 
Es  ist  die  Grrannlationsgeschwulst  der  CaplUarcn.  Die 
zweite  Form  stellt  die  syphilitische  Erkrankung  der  grossen 
Gefässe  dar,  mit  der  sich  Steenbcrg  und  eine  Reihe  von 
Autoren,  vor  allem  "Wagner  und  Hcubncr  beschäftigt  haben. 
Beide  Ei'krankungsformen  sind  natürlich  in  der  ersten  Entwicklung 
identisch,  beide  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  Neubildung 
von  Capillaren,  beide  können  zu  einer  diffusen  Infiltration  führen, 
bei  beiden  kann  aber  auch  die  Neubildung  unter  uns  unbekannten 
Umständen  gegenüber  der  Umgebung  sich  abgrenzen  und  so  ein 
Gumma  darstellen,  bei  beiden  kann  das  anfänglich  schwache  er- 
nährende Gefässsystem  sich  kräftigen  und  stark  werden.  Nichts- 
destoweniger besteht  aber  zwischen  beiden  Erla'ankungsformen 
eine  grosse  Differenz.  Und  diese  Differenz  besteht  vor  allem  in 
den  Yeränderungen,  welche  die  Neubildung  selbst  und  ihre  Um- 
gebung erfährt.  Die  einfache  Granulationsgeschwulst  der  Capillaren 
übt  auf  ihre  Umgebung  zweifellos  einen  nicht  unbeträchtlichen 
Einfluss  aus.  Sie  kann  einmal  zu  einer  Aufhebung  der  Funktion 
der  betreffenden  Theile  führen,  weiterhin  kann  sich  vielleicht 
durch  eine  Behinderung  der  Ernährung  auch  zu  dem  Funktions- 
ausfall eine  vollständige  Zerstörung  der  betroffenen  Theile  hinzu- 
gesellen, wenngleich  das  letztere  bei  dem  geringen  Druck,  welchen 
die  syphilitische  Neubildung  ausübt,  schon  seltener  ist.  Dadurch 
kommt  ein  Funktionsausfall  verschiedener  Art  zu  Stande.  Und 
dieser  Funktionsausfall  kann  zweifellos  durch  seinen  Sitz  in  der 
Nähe  lebenswichtiger  Centren  für  das  Leben  gefährlich  werden. 
Aber  der  Funktionsausfall  wird  sich  meist  auf  den  gerade  be- 
troffenen Theil  beschränken.  Es  kann  allerdings  auch  durch  eine 
Störung  der  Circulation  noch  eine  weitergehende  und  fern  von 
dem  Erkrankungsherd  sich  geltend  machende  Affection  durch  eine 
einfache  Granulationsgeschwulst  hervorgerufen  werden.  Das  sind 
aber  seltene  xVusnahmen.  Sic  können  wohl  vorkommen,  wenn 
die  Granulationsgeschwulst  sich  in  der  Nähe  eines  grösseren  Gc- 
fässes  entwickelt  imd  einen  Druck  auf  dieses  ausübt.  Auch  die 
Rückbildung  einer  Granulationsgeschwulst  wird  meist  nur  auf  die 
Umgebung  wirken.    Hört  die  Compressiou  der  Umgebung-  auf, 
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SO  kann  der  Fiinlctionsausfall  sich  wieder  ausgleichen,  wenn  die 
betreffenden  Partien  nicht  degcnerirt  sind.  Es  braucht  aber  die 
Compression  in  keiner  Weise  mit  der  Ilückbildung  aufzuhürcu, 
ja  sie  kann,  und  dafür  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  noch  weit 
schwerer  werden,  indem  die  Narbe  noch  weiteren  Funktionsaus- 
fall  zur  Folge  hat,  und  es  kann  weiterhin  auch  durch  die  Narbe 
eine  Gefässcompression  statt  haben,  die  noch  weitere  Störuugea 
in  nicht  direct  betroffenen  Theilen  auslöst.  Es  fehlt  also  bei  der 
einfachen  Granulationsgeschwulst  keineswegs  an  schweren  Gefahren 
für  das  Individuum,  aber  diese  sind  entschieden  wesentlich  ge- 
ringer als  bei  einer  syphilitischen  Neubildung  in  den  Gefässen. 
Diese  von  der  gefässreichen  Media  ausgehende  Infiltration  gewinnt 
ihre  Gefahren  dadurch,  dass  sie  nicht  nur  an  der  Erkrankungs- 
stelle zu  Störungen  führt,  sondern  auch  den  ganzen  Boreich  des 
von  dem  Gefäss  versorgten  Gebietes  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen 
vermag.  Und  diese  Störung  wird  um  so  grösser  sein,  je  grösser 
das  Gefäss  und  sein  Gebiet  ist  und  je  weniger  andere  Gefässe  die 
•Funktion  des  erkrankten  übernehmen  können.  Diese  Störungen 
werden  durch  eine  Beeinträchtigung  oder  eine  AufhebuDg  der 
Circulation  hervorgerufen.  Es  kann  diese  zu  Stande  kommen, 
indem  die  syphilitische  Neubildung  diffus  weiter  und  weiter  wächst, 
oder  indem  sie  mehr  die  Form  eines  Gumma  annimmt.  Beide 
Yorgäuge  können  natürlich  mit  den  secundären  Vorgängen  an 
den  Gefässhäuten  und  besonders  der  Intima  zu  völligem  Abschluss 
des  Blutes  führen,  sei  es  direct  oder  sei  es  indirect  auf  dem  Um- 
wege der  Thrombose. 

Nicht  weniger  gross  sind  aber  die  Gefahren  einer  Rück- 
bildung der  syphilitischen  Gefässinfiltration.  Wir  finden  im  An- 
schluss  an  derartige  Processe  vielfach  eine  Atrophie  und  Schwund 
der  Media,  und  wir  müssen  uns  diesen  Process  wohl  so  vorstellen, 
dass  die  syphilitische  Infiltration  die  Media  zerstört  hat  und  bei 
ihrem  Zerfall  einen  Wanddefcct  setzte,  der  im  Laufe  mehr  oder 
weniger  langer  Zeit  zm-  Aneurysmenbildung  führt.  Diese  Bildung 
mit  ihren  Folgen  ist  die  eine  Gefahr.  Ein  weiterer  Ausgang  be- 
steht wieder  in  Verengerung  und  Verschluss  des  Gefässes.  Wir 
finden  die  Gefässo  in  sämmtlichen  Häuten  hochgradig  verändert. 
An  Stelle  der  Muskulatur  der  Media  finden  wir  Züge  von  Binde- 
gewebe mit  eingelagerten  Kalksalzen;  wir  finden  in  nächster  Nähe 
davon  noch  frische  Infiltrationen,  weiterhin  Degenerationen  der 
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Gefässwand,  Periarteriitis,  Endarteriitis,  Verengerung  des  Gefässes, 
und  dieser  Vorgang  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Rückbildung  des  Infiltrates  von  Narbeubildung  gefolgt  ist,  von 
Einlagerung  fremder  Bestandthcile  in  dieses,  dass  an  anderen 
Stellen  der  syphilitische  Process  weiter  fortschreitet.  Dann  be- 
Theiligt  sich  die  Intima  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erucährungs- 
störung,  das  Gefäss  wird  enger  und  enger,  und  es  kann  wiederum 
zum  Verschluss  mit  Thrombosenbildung  kommen.  Die  Folge  dieser 
Ernährungsstörung  aber  ist  eine  wesentUch  verschiedene.  Der 
Verschhiss  grosser  Gefässe  Avie  der  Arteria  basilaris  ist  wohl  über- 
haupt mit  dem  Leben  nicht  vereinbar,  bei  anderen  Gefässen  tritt 
mit  der  Aussclialtung  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Funktions- 
ausfall auf.  Dieser  kann  sich  wieder  ausgleichen,  wenn  inner- 
halb einer  bestimmten  Zeit  andere  Gefässe  die  Ernährung  über- 
nehmen, oder  es  folgt  eine  Erweichung  und  Einschmelzung  der 
abgesperrten  Gebiete.  So  haben  wir  als  hauptsächlichstes  Resultat 
einer  Gefässerkrankung  einen  Erweichungsherd. 

Aber  es  kann  besonders  in  kleineren  Gefässen  die  Erkran- 
kung auch  zum  Stillstand  kommen,  und  doch  schreitet  der  Funktions- 
ausfall  oder  der  pathologische  Process  voran.  Durch  Ernährungs- 
störung sind  einzelne  Theile  zu  Grunde  gegangen.  Dieser  Untergang 
beschränkt  sich  aber  nicht  auf  die  eigentliche  Läsionsstelle,  er 
erstreckt  sich  weit  in  die  Ferne,  Avie  das  aus  der  Degeneration 
der  peripheren  und  centralen  Nervenfasern  bekannt  ist.  Aber  mit 
dieser  Degeneration  der  direct  betroffenen  Fasern  ist  der  Process 
nicht  zu  Ende.  Der  Untergang  der  ersten  Fasern  ruft  wieder 
weitere  Vorgänge  hervor,  Hyperämien,  Austreten  von  weissen 
Blutkörperchen  schliessen  sich  an  die  Quellung  vom  Mark  und 
Axencyhnder  der  untergehenden  Nervenfaser  an,  und  durch  alle 
diese  Vorgänge  wird  die  benachbarte  Nervenfaser  zunächst  funk- 
tionell, dann  in  der  Ernährung  beeinträchtigt,  und  Aveiterliin  fällt 
sie  demselben  Untergang  anheim.  So  pflanzt  sich  der  Process, 
nachdem  er  einmal  begonnen,  langsam  und  stetig  fort,  einen  pro- 
gressiven, fast  gesetzmässigcu  Verlauf  nehmend.  Dass  auch  ge- 
legentlich wohl  eine  völlige  Kückbildung  syphilitisch  erkrankter 
Gefässe  zur  Norm  statt  hat,  scheint  wenigstens  aus  einer  Beobach- 
tung von  Leudet"*'^)  hervorzugehen. 

*")  l'Union,  1884,  146. 
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Wir  haben  aber  weiterliin  als  für  die  Prognose  nicht  un- 
wichtig die  Entwicklung  der  syphilitischen  Neubildung  im  Ver- 
hältniss  zur  Zeit  zu  betrachten.  Die  syphilitische  Infdtration  be- 
ginnt in  der  Eegel  im  Capillarsystem ,  sei  es  des  gewöhnlichen 
Gewebes,  sei  es  der  Gefässmedia.  Das  Waclisthum  derselben  ist 
naturgemäss  ein  verschiedenes,  im  Ganzen  aber  ein  ausserordent- 
lich schnelles.  Dieses  schnelle  Wachsthum  im  Yerhältniss  zu 
einem  oder  mehreren  äusserst  zarten  Gefässen,  von  welchen  die 
Neubildung  ernährt  wird,  bringt  es  nun  mit  sich,  dass  ausseror- 
dentlich leicht  eine  Störung  der  Ernährung  eintritt.  Welche  Um- 
stände in  dieser  Beziehung  mitwirken  können,  lässt  sich  im  Ein- 
zelnen nicht  verfolgen.  Aber  wir  konnten  bei  allen  sich  rasch 
entwickelnden  syphilitischen  Bildungen,  welche  rasch  zu  verfallen 
pflegen  oder  welche  schon  in  der  Rückbildung  waren,  dieses  feine 
Gefässsystem  coustatiren. 

Demgegenüber  gibt  es  aber  auch  Neubildungen,  welche  viel 
Zeit  zu  ihrer  Entwicklung  beanspruchen,  welche  bei  aller  entspre- 
chenden Behandlung  keine  regressiven  Metamorphosen  eingehen. 
Und  bei  diesen  fanden  wir  das  Gefässsystem  wesentlich  kräftiger, 
Gefässwände  stärkeren  Calibers,  weite  Lumina  der  Gefässe,  aller- 
dings neben  diesen  auch  solche,  welche  durch  die  fortschreitende 
Infiltration  wieder  dem  Verschluss  anheimgefallen  waren. 

Uebertragen  wir  diese  Beobachtungen  auf  die  Prognose  der 
syphilitischen  Nervenkrankheiten,  so  ergibt  sich  im  Uebrigen,  dass 
ceteris  paribus  eine  rasche  Entwicklung  des  Symptomenbildes 
wesentlich  günstiger  ist  als  eine  solche,  die  in  längerer  Zeit,  oft 
in  vielen  Jahren  erfolgt  ist. 

Wie  lassen  sich  nun  diese  pathologisch-physiologischen  Er- 
örterungen gegenüber  dem  speziellen  Symptomcnbilde  verwertheu? 

Was  die  Gehirnkrankheiten  betrifft,  so  verfügen  wir  zuuäclist 
über  4  Monoplegien.  Drei  von  diesen  sind  geheilt  worden, 
während  der  Verlauf  der  4.  mir  unbekannt  geblieben  ist.  Sänimt- 
liche  4  Fälle  zeigen  gleichzeitig  völlig  ausgesprochene  oder  par- 
tielle epileptische  Anfälle,  und  wir  haben  auf  Grund  dieser  Com- 
bination  eine  Rindenerkrankung  bedingt  durch  eine  Granulations- 
Geschwulst  diagnosticirt.  Dieser  pathologisch-anatomische  Proccss 
ist  im  Ganzen  "günstig,  da  eine  Narbeubildung  wohl  in  den  sel- 
tensten Fällen  wciterg  Störungen  mit  sich  bringt.   Gleich  günstig 
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für  die  Prognose  sind  auch  weiter  ausgebreitete  Erlcrankuugen  der 
Riude.  soweit  es  sich  eben  um  syphilitische  Meningitis  oder  Gumma- 
bildung  handelt.  Hier  und  da  wird  der  Process  vielleicht  auch 
von  den  Knochen  ausgehen  und  dürfte  daun  vielleicht  prognostisch 
weniger  günstig  sein.  Wir  haben  die  Diagnose  einer  Meningitis 
mit  diffuserer  Beeinträchtigung  der  Hirnrinde  in  3  weiteren  Fällen 
a-estellt,  und  zu  derselben  wurden  wir  theils  durch  begleitende 
Epilepsie,  theils  durch  motorische  Aphasie  mit  Hemiplegien  und 
Störungen  der  psychischen  Funktionen  geführt.  Auch  diese  8  Fälle 
sind  in  Heilung  ausgegangen.  Gleich  günstige  Resultate  haben 
übrigens  auch  andere  Beobachter  zu  verzeichnen,  und  es  stimmt 
das  mit  den  Ansichten  von  Fournier  (La  Syphilis  du  cerveau), 
der  die  epileptische  Form  der  Gehirnsyphilis  für  verhältniss- 
mässig  günstig  hält,  überein.  In  zwei  von  diesen  Fällen  waren 
gleichzeitig  Störungen  des  Sensoriums  vorhanden,  welche  die 
Prognose  nicht  weiter  compliciren,  soweit  es  sich  eben  um  die 
Diagnose  einer  Meningitis  handelt.  Natürlich  verlaufen  nicht  alle 
Fälle  so  günstig.  So  beschreibt  Virchow  eine  Pachymeningitis 
mit  gleichzeitiger  Periostitis,  Osteophiten  und  Exostosenbildung 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Rittershausen  fand  Aehnliches.  Beck 
coustatirte  im  Anschluss  an  eine  Knochenerkraukung  ein  Haematom 
der  Dura  mater.  In  anderen  Fällen  (Mildner  und  Mauriac) 
complicirt  sich  die  Periostitis  und  Meningitis  der  Hirnrinde  mit 
einer  Erkrankung  der  Gefässe,  wodurch  die  Prognose  sehr  wesent- 
lich verändert  wird. 

Yerhältnissmässig  ebenso  günstig  sind  wohl  auch  die  syphi- 
litischen Processe  an  der  Basis  des  Gehirns,  soweit  sie  die  Me- 
ningen betreffen  und  nicht  etwa  secundäre  Gehirnerweichungen 
hervorrufen.  Wir  verfügen  über  1  Fall,  bei  dem  die  Lüsion  am 
Pedunculus  cerebri  sass,  mit  Ausgang  in  fast  vollständige  Heilung. 
Einen  ähnlichen  Fall  hat  Leyden  beschrieben.  Von  den  meningi- 
tischen Processen  der  Basis,  soweit  sie  nur  Gehirnnerven  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  werden  wir  bei  den  peripheren  Erkrankungen 
zu  sprechen  haben. 

Wesentlich  ungünstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den 
Fällen  von  syphilitisclier  Gefässerkrankung.  Ich  verfüge  allerdings 
über  einen  Fall,  bei  welchem  nur  Prodromalcrscheinungen  vorhanden 
waren,  eine  llemiparese  mit  Steigerung  der  Sehueureflexe  und 
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Scliwindelanfällcn,  abor  ohne  irgend  welche  meningitische  Erschei- 
nungen. In  diesem  Falle  brachte  eine  antisyphilitische  Behandlung 
vollständige  Iloilung.  Dieses  Resultat  dürfte  auch  bei  gewissen 
Gefässerkrankungen  im  Initialstadium  häufiger  möglich  sein,  wenn 
es  sich  nur  um  kleine  Gefässe  handelt,  deren  Funktion  von  an- 
deren übernommen  werden  kann. 

Leudef*"^)  hat  allerdings  vor  Kurzem  eine  interessante  Be- 
obachtung mitgetheilt,  in  welcher  der  vordere  Zweig  der  eineu 
A.  temporalis  nach  vorangegangener  typischer  Lues  sich  vergrösserte, 
verdickte  und  obliterirte.    Weiterhin  traten  dieselben  Verände- 
rungen an  der  anderen  A.  temporalis  ein.    Diese  von  dem  Ver- 
fasser auf  Lues  zurückgeführten  Gefässvcräuderungen  gingen  nach 
Monaten  unter  antiluetischer  Behandlung  zurück.  Es  scheint  dem- 
nach auch  eine  luetische  Gefässerkrankung  zur  Norm  zurückkehren 
zu  können.    Mit  vollständiger  Aufnahme  der  Funktion  und  ohne 
dauernde  Ausfallserscheinungen  wird  ein  derartiger  Process  im 
Schädeliunern  jedoch  nur  bei  genügenden  collateralen  Bahnen  mög- 
lich sein.    Bei  Endarterien  werden  unterdessen  die  dem  Gefässe 
zugehörendeu  Gehirnpartien  zu  Grunde  gegangen  sein,  und  auch 
eine  Rückbildung  der  Gefässerkrankung  wird  daran  nichts  ändern. 
Denn  dass  die  durch  Circulationsstörung  bedingten  secundären  Stö- 
rungen einer  Rückbildung  durch  antisyphilitische  Behandlung  nicht 
fähig  sind,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Dazu  gehört  einmal  die  Ge- 
hirnblutung, von  welcher  ich  einen  Fall  beschrieben  habe  (G.  E. 
Beob.  10),  weiterhin  die  Erweichungsherde  nach  Gefässverschluss, 
die  wohl  weit  häufiger  vorkommen  als  Blutung.  In  unseren  Be- 
obachtungen finden  sich  4  Fälle,  bei  welchen  die  Läsion  zweifel- 
los in  der  Gegend  der  basalen  Ganglien  sass;  bei  allen  vieren 
trat  keine  Spur  einer  Besserung  unter  entsprechender  Behandlung 
ein.  Es  mag  ja  vorkommen,  dass  eine  geringe  Besserung  dadurch 
eintritt,  dass  Gehirnpartien,  welche  durch  den  Erweichungsherd 
nur  eine  funktionelle   Störung  erfahren   haben,  späterhin  ihre 
Funktionen  wieder  aufzunehmen  im  Stande  sind,   wie   das  in 
Fall  14  wohl  wird  angenommen  werden  müssen. 

Erweichungsherde  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongatn 
unterscheiden  sich  von  denen  des  Grosshirns  nur  dadurch,  dnss 

rUnion,  1884,  146,  Uebor  die  Heilbnrkeit  der  syphilitischeu  Ar- 
terienentzüiidung. 
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hier  häufiger  der  letale  Ausgaug  clirect  eintritt  oder  der  Process 
langsam  zum  Tode  führt,  wie  das  unsere  Beob.  22  zeigt.  Beobach- 
tungen über  raschen  Tod-  liegen  genügend  vor.  Jedenfalls  ist 
eine  Heilung  derartiger  Erweichungsherde  in  keiner  "Weise  zu 
erwarten;  als  Beleg  dafür  mag  Beob.  21  dienen.  Nur  eine  sy- 
philitische AflPection  der  Medulla  oblongata,  die  Pseudobulbär-Para;- 
lyse,  scheint  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  zu  können  (Beob.  23). 
Aehnliche  Beobachtungen  verdanken  wir  Leyden. 

Sehr  schwierig  ist  die  Prognose  bei  den  syjjhilitischen  Gre- 
hirnerkrankungen  ohne  Herderscheinungen,  denn  da  wir  den  patho- 
logisch-anatomischen Process  nicht  kennen,  sind  wir  einfach  auf 
Vermuthungen  angewiesen.  Man  kann  auch  hier  wohl  an  menin- 
gitische  Processe  denken,  die  einen  günstigen  Ausgang  zu  nehmen 
pflegen,  bei  welchen  einmal  Ilerderscheinungen  durch  Störungen 
des  Sensoriums  verdeckt  sein  können,  weiterhin  aber  die  Möglich- 
keit otfen  bleibt,  dass  die  Ausfallserscheinungen  nur  für  unsere 
heutige  Diagnostik  nicht  erkennbar  sind.  Diese  Fälle  verlaufen 
wohl  vielfach  günstig,  wie  unser  Fall  24.  Andere  erfahren  nur 
eine  Besserung  oder  zeitweise  Heilung,  wie  unser  Fall  28.  Zweifel- 
los können  ja  soAvohl  eine  Meningitis  als  eine  Gumma-Bildung 
oder  periosti tische  Processe  jeder  Behandlung  trotzen,  oder  es 
kann  auch  nur  zeitweise  eine  Rückbildung  statt  haben,  die  dann 
spcäter  trotz  der  Behandlung  einem  Wiederausbruch  Platz  macht. 
Alle  diese  Momente  können  eine  Ausheilung  verhindern  oder  zum 
Tode  führen.  Weiterhin  hat  man  eine  auf  syphilitischer  Basis  ent- 
standene Tlu-ombose  zum  Tode  führen  sehen.  So  bleiben  also  die 
syphilitischen  Gehirnerla-ankungen  ohne  Herderscheiuungen  pro- 
gnostisch äusserst  zweifelhaft,  mögen  die  Beschwerden,  welche  zur 
Diagnose  führen,  sein,  welcher  Art  sie  wollen.  Am  ungünstigsten 
aber  von  allen  Symptomen  sind  prognostisch  die  laugsam  auf- 
tretenden Störungen  der  Intelligenz.  Für  gewöhnlich  ist  es  das 
Bild  der  progressiven  Paralyse  der  Irren,  welches  uns  entgegen- 
tritt. Ob  definitive  Heilungen  dieser  Krankheit  beobachtet  sind, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  In  initialen  Fällen  habe  ich  wohl 
vereinzelt  Rückgang  der  Erscheinungen  beobachtet,  doch  muss  ich 
mich  eines  abschliessenden  IJrtheils  enthalten.  Erst  nachdem  auf 
Grund  des  ätiologischen  Momentes  eine  grosse  therapeutische  Ver- 
suchsreihe vorliegt,  wird  Klarheit  hierüber  gewonnen  werden 
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können.  Man  muss  aber  daran  denken,  dass  die  Ursache  der 
Erkrankung  vielfach  in  diffusen  Gefössveränderungen  besteht, 
deren  ungünstige  Prognose  wir  schon  zur  Genüge  kennen  ge- 
lernt haben. 

Fassen  wir  das  Gesammt-Resultat  der  von  uns  klinisch  ge- 
schilderten syphilitischen  Gehirnkrankheiteu  noch  einmal  zusammen, 
so  ergibt  dasselbe: 

Tod  5  Fälle, 

Ueberlebend  mit  schweren  Störungen  .     8     „  , 

Heilungen  12  „, 

Besserung  6     „  , 

Ausgang  unbekannt   3     „  , 

Sa.  .  34  Fcälle. 
Wir  haben  also  unter  34  Fällen  nur  12  Fälle  von  Heilung, 
ein  Resultat,  welches  die  keineswegs  allzu  glänzende  Prognose  der 
Gehirnsyphilis  genügend  beleuchtet.  Wie  weit  nun  diese  Heilungen 
als  definitive  zu  bezeichnen  sind,  lässt  sich  auch  noch  nicht  sageu ; 
in  1  Fall  ist  dieselbe  allerdings  7  Jahre  alt,  während  die  übrigen 
jüngeren  Datums  sind,  doch  existiren  ja  anderweitige  Beobach- 
tungen, in  welchen  Heilung  durch  lange  Zeiträume  beobachtet  ist."''*') 
Mit  diesen  unseren  Gesammtergebnissen  stimmen  auch  ungefähr  die 
Zahlen  von  Fournier  überein,  der  in  einem  Drittel  seiner  Fälle 
Heilung  beobachtete,  während  ein  Sechstel  letal  endete. 

Für  den  Einzelfall  aber  hat  dieses  Procentverhältniss  keinen 
Werth,  da  die  Prognose  stets  davon  abhängen  muss,  welche  ana- 
tomischen Yeränderungen  angenommen  werden  müssen.  Die 
Diagnose  dieser  wird  die  Prognose  bestimmen. 

Bei  der  Prognose  der  syphilitischen  Rückenmarkskrankheiten 
können  wir  von  der  Tabes  absehen,  da  wir  ihr  ein  besonderes 
Capitel  gewidmet  haben.  Die  übrigen  Formen  sind  prognostisch 
ebenfalls  nicht  allzu  günstig.  Allerdings  sind  die  eigentlichen 
syphilitischen  Gefässerkrankungen  des  Rückenmarks  mit  dem  Aus- 
gange, wie  er  sich  in  cerebro  darstellt,  selten.  Es  liegt  das  schon 
daran,  dass  die  Gefässe  des  Rückenmarks  wesentlich  geringeren 

Ich  habe  vor  Kurzem  noch  einen  Fall  gesehen,  bei  welcliem  zwölf 
Jahre  zuvor  die  kliniBche  Diagnose  einer  syphilitischen  Hemiplegie  gestellt 
war,  welche  nach  entsprechender  Behandlung  dauernd  geheilt  blieb. 
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Calibers  sind  als  die  des  Gehirus.  Die  Rückenmarksorkrankung-  ist 
dafür  wesentlich  diffuser  und  führt  so  ebenfalls  meist  zu  einer  Zer- 
störung der  zugehörigen  nervösen  Gebiete.  Ein  derartiger  Fall  findet 
sich  R.  E.  Beob.  8.  Aehnliche  Veränderungen  meist  mit  gleichzeitiger 
Meningitis  sind  von  Westphal,  Schnitze,  Leyden  und  Greiff 
gemacht  worden.  Die  Prognose  dieser  Erkrankung  dürfte  wohl 
nur  im  Anfang  relativ  günstig  sein,  so  lange  der  Process  ein  ganz 
kleiner  ist  und  eine  weitere  Destruction  der  nervösen  Elemente 
noch  nicht  statt  gefunden  hat.  Was  aber  die  I&aukheiten  des 
Rückenmarks  prognostisch  von  denen  des  Gehirns  unterscheidet, 
ist  der  Umstand,  dass  die  gewöhnliche  Granulationsgeschwulst 
der  Capillaren,  sei  sie  mehr  diffus  als  Meningitis  oder  circumscript 
als  Gumma,  verhältnissmässig  selten  den  Ausgang  in  Heilung 
nimmt.  Soweit  ein  Gumma  an  der  Dura  mater  anzunehmen  ist, 
scheint  eine  vollständige  Heilung  möghch  zu  sein.  Weniger  günstig 
ist  schon  die  Prognose,  wenn  ein  Gumma  der  Pia  mater  auf  das 
Rückenmark  übergegriffen  hat  wie  in  dem  Fall  Charcot  und 
Gombault,  in  welchem  ein  solches  in  der  Höhe  des  3.  Dorsal- 
Nervenpaares  nicht  zur  Ausheilung  gekommen  war.  Auch  die 
Meningitis  spinahs  syphilitica  ist  prognostisch  zweifelhaft.  Wahr- 
scheinHch  ist  R.  E.  Beob.  2  mit  Heilung  mehr  der  Dm-a  zuzu- 
rechnen. Die  Leptomeningitis  aber  gestaltet  sich  dadurch  wohl 
ungünstig,  dass  sie  fast  stets  das  Rückenmark  selbst  mitbetheiligt 
und  so  meist  Degenerationen  setzt,  die  nicht  wieder  ausgeglichen 
werden.  Dann  aber  wird  die  Rückbildung  der  Infiltration  meist 
durch  Narbenbildung  imd  Compression  des  Rückenmarks  noch 
weitere  Funktionsstörungen  setzen.  Natürlich  kann  eine  gewisse 
Besserung  eintreten  wie  in  dem  von  Heubner  beschriebenen 
Fall  (S.  318),  vielfach  aber  bleibt  eine  auch  nur  partielle  Heilung 
aus,  wie  das  von  Winge,  Meliere  und  Eisenlohr  beobachtet 
ist.  Bei  beschränkten  sclerotischen  Processen  mit  zweifelhaftem 
Ausgangspunkt  sind  wohl  Besserungen  beobachtet  worden,  wie 
dieses  Beob.  9  u.  10  sowie  eine  Beobachtung  von  Minkowski 
beweisen,  Yerhältnissmässig  günstiger  scheinen  dagegen  die 
atrophischen  Lähmungen  syphilitischen  Ursprungs  zu  sein  (cfr. 
Beob.  13);  ein  ähnliches  Resultat  hat  auch  Eisenlohr  erzielt. 
Sehen  wir  von  den  Tabesfällen  syphilitischen  Ursprungs,  welche 
eine  übersichtliche  Darstellung  an  früherer  Stelle  erfahren  haben, 

Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d,  Norvensysteraa.  07 
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ab,  so  ergibt  sich  unter   13  genauer  geschilderten  Fällen  der 
Ausgang 

in  Tod  bei  2  Fällen, 

überlebend  mit  mehr  oder  weniger-   :  " 

Störungen  blieben  2  Fälle, 

geheilt  wurden  2     „  , 

gebessert   6     «  ? 

unbekannt  1  ^^^11. 

Wesentlich   günstiger   gestalten  sich  die  syphilitischen 
Erkrankungen  der  peripheren  Nerven.     Auch  hier  kann 
allerdings  eine  Heilung  ausbleiben.    In  Beob.  2  fand  sich  als 
Ursache  einer  nichtheilenden  Trigeminus-Neuralgie  eine  syphili- 
tische Infiltration   des  Nerven,  die  nicht  zurückgegangen  war. 
Die  Gefässe  dieser  Infiltration  waren  über  das  Stadium  der  Capil- 
laren  längst  hinaus,  sie  waren  verhältnissmässig  weit  und  zeigten 
eine  Anlage  von  Wänden,  gleich  den  kleinen  Arterien.  In  einem 
,    anderen  Fall  mit  ungünstigem  Ausgang  hatte  ein  Gumma  den  01- 
factorius  vollständig  zerquetscht.  Ungünstig  sind  ferner  die  Fälle 
von  schleichend  beginnender  Sehnervenatrophie  (Beob.  19,  S.  518). 
Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  darum,  dass  die  einmal  be- 
gonnene Zerstörung  auch   ohne  weitere  syphilitische  Anbildung 
eine  Faser  nach  der  andern  in  den  Zerstörungsprocess  hinein- 
zieht, weil  der  Untergang  jeder  einzelnen  Faser  Processe  aus- 
löst, welche   mit   der  Fortexistenz  der  nächstgelegenen  Faser 
nicht  vereinbar  sind.    Ungünstig  können  ferner  vielfach  wieder- 
holte Lähmungen  der  Gehirnnerven  sein.    Während  dieselben 
Anfangs  zurückgehen,  weichen  sie  späterer  Behandlung  nicht  in 
der  gleichen  Weise.    Ich  will  nur  an  Beob.  20  (Affection  des 
N.  acusticus)  erinnern.    Wir  müssen  in  diesen  Fällen  wohl  daran 
denken,  dass  die  meniugitische  Schwiele  ein  Hiuderniss  für  die 
Ausheilung  darbietet.    So  fand  Balfour  als  Ursache  einer  Tri- 
geminus-Neuralgie  eine  Verwachsung  an  der  Sella  turcica,  und  alm- 
liche Vorgänge  meist  complicirterer  Art  sind  ja  bei  den  Gehirn- 
krankheiten in  grösserer  Zahl  beschrieben  worden.  Weiterhin 
können  auch  andere  irreparable  Processe  eine  Heilung  verhindern, 
wie  im  Falle  von  Lewin  eine  Lähmung  des  Nervus  recurrens  durcJi 
ein  Aneurysma  arcus  aortae  zu  Stande  gekommen  war.  Die  grossere 
Zahl  der  peripheren  Affectionen  bietet  aber  eine  günstige  Prognose. 
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Unter  BFällen  vonTrigeminus-Neuralgie  auf  syphilitischer  Basis 
wurden  4  geheilt,  1  gebessert.  Eine  Cruralis-Nouralgie  wurde 
geheilt,  Fälle  in  denen  sypliilitische  Neubildungen  (Neuralgie  des 
Ileo-hypogastricus  dui'ch  ein  Giimma,  Neuralgie  im  Peronseusgebiet 
durch  Veränderung  der  Tibia  etc.)  Veranlassung  zu  Neuralgien 
gaben,  wurden  sänimtlich  geheilt,  mit  Ausnahme  eines  Falles 
von  Neuralgie  des  Armes,  in  dem  der  Ausgang  unbekannt  ist. 
Eine  typische  Neuritis  des  N.  ischiadicus  erfuhr  eine  nahezu  voll- 
ständige Heilung.  Nicht  ganz  so  günstig  sind  die  visceralen 
Neuralgien;  wü-  haben  allerdings  zwei  Fälle  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung (Beob.  17  u.  18),  aber  häufig  sind  wohl  irreparable  Stö- 
rungen innerer  Organe  die  Veranlassung  zu  derartigen  Erkran- 
kungen. Neuralgien  des  Magens  und  Mastdarms  auf  syphilitischer 
Basis,  soweit  sie  peripher  sind,  dürften  unter  diesen  noch  die 
beste  Prognose  ergeben.  ^  •• ,  ' 

Tabellarisch  ergeben  die  peripheren  Erkrankungen  eigener 
Beobachtung: 

Keine  Heilung  4  Fälle, 

Heilung  18     „  , 

Besserung  6     „  , 

Ausgang  unbekannt   ......     3     „  , 

Sa.    .    31  Fälle. 

Im  Verhältniss  zu  den  Gehirnerkrankungeu  sind  also  die 
peripheren  Erkrankungen  auf  syphilitischer  Basis  äusserst  günstig. 

Im  Ganzen  aber  ergeben  sich  unter  den  genauer  geschil- 
derten 78  eigenen  Fällen  (wir  sehen  hier  von  der  Tabes  dorsalis 
und  der  Dementia  paralytica  ab)  32  Fälle  von  Heilung.  Diese 
Heilung  wird  natürlich  nicht  bei  allen  eine  dauernde  sein,  und 
gewiss  wird  nicht  jedes  Eecidiv  der  Erkrankung  ebenso  günstig 
verlaufen  wie  das  geschilderte  Symptomenbild.  Insbesondere  so- 
weit schwere  Erkrankungen  des  Gehirns  in  Frage  kommen,  wird 
ein  Wiederauftreten  oder  Fortschreiten  des  Leidens  leicht  zum 
Tod  oder  auch  zu  einer  anderen  geschilderten  Form  der  Erkran- 
kung führen,  der  Dementia  paralytica.  Unter  unseren  ungünstig 
verlaufenen  Fällen  haben  4  diesen  Ausgang  genommen,  während 
unter  einem  Beobachtuugsmaterial  von  vielleicht  200  Fällen  im 
Ganzen  etwa  5%  früher  oder  später  die  Erscheinungen  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren  darboten.    Ob  diese  Zahlen  allge- 
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meine  Gültigkeit  beanspruchen  können,  läest  sich  nicht  sagen, 
aber  die  Prognose  der  syphilitischen  Krankheiten  des 
Nervensystems  wird  dadurch  für  viele  Fälle  eine  zweifel- 
hafte. Die  Prognose  des  Einzelfalles  wird  aber  im  Wesentlichen 
von  dem  Symptomenbilde  abhängen  und  von  dem  pathologisch- 
auatomischen  Processe,  welcher  diagnosticirt  werden  muss. 


2.  Prophylaxe. 

Die  Erforschung  der  Aetiologie  einer  Krankheit  bringt  es 
mit  sich,  dass  man  der  allgemeinen  Hygiene  zur  Yerhütung  der- 
selben näher  tritt.     So    lange    eine  Krankheit   allerdings  für 
wenig  bedenklich  gilt,  so  lange  die  Anschauung,  als  ob  sie  durch 
jeides''Kind  geheilt  werden  könne  (Hunt er),  eine  allgemeine  ist, 
kann  man  die  Prophylaxe  wohl  dem  Einzelnen  überlassen.  Folgen 
aber  aus  der  Erkrankung  schwere  Schädigungen  für  die  Gesellschaft, 
dann  wird  es  die  Aufgabe  des  Staates  sein,  mit  allen  Kräften 
die  Krankheit   zu  verhüten,   um  diese    Schädigungen  fern  zu 
halten.  Sind  nun  die  letzteren  bei  der  Syphilis  derartige,  dass  der 
Staat  Grund  hat,  mit  seinen  Hülfsraitteln  zum  Wohle  des  Ein- 
zelnen und  der  Gesellschaft  einzutreten?  Ich  habe  schon  in  der 
Einleitung  erwähnt,  dass  an  Stelle  der  äusserhch  schweren  Formen 
,de.r  Syphilis,  wie  sie  sich  in  früheren  Jahrhunderten  durch  schwere 
Knochenerkrankungen  documentirten,  mehr  und  mehr  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  getreten  zu  sein  scheinen.  Aber  diese 
ärisserlich  günstigeren  Erkrankungen  können  in  Wirklichkeit  nicht 
^alß'^olche  bezeichnet  werden.   Leichter  erfolgt  unter  diesen  Ver- 
[iiältniss^P  eine  Uebertragung  auf  andere  Personen,  leichter  geht 
,ejn  Ipdiyiduum,  in  welchem  die  Seuche  nicht  erloschen  ist,  eme 
Se  eki^aus  welcher  der  Gesellschaft  weiterer  Schaden  erwächst, 
r       '  pj^^e  Schädigungen  nun  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  trennen. 
i),ie  ers^e  ^erwächst  der  Gesellschaft  aus  der  Erkrankung  und  dem 
frteitigq'ft  Tod  des  Individuums.    Vielfach  in  jener  Zeit,  in 
.vyelcher  die   grösste   Leistungsfähigkeit   auf   körperlichem  und 
g^istigii  ,'flebiete  vorhanden  zu  sein  pflegt  und  vorhanden  sein 
^fil%,,nvnFcV,4er  Träger  der  Syphilis  aus  seinem  Berufe  herausge- 
^i^sei^„.-is,ti,,ii^ei8t  zunächst  schon  wochenlang  arbeitsunfähig  und 
i^lJ,.vii?l|i?iciK  ausserdem  den  Krankenhäusern  zur  Last.    Ls  ist 
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eine  keineswegs  gcriDgc  Zahl  im  Verhältniss  zur  Bevölkerung. 
Naturgenuiss  stehen  nur  für  einzelne  genau  zu  verfolgende  Be- 
rufsgattungen sichere  Zahlen  zur  Verfügung.  So  gibt  der  Yer- 
waltungsbericht  des  Berliner  Polizei-Präsidiums  für  Berlin  die 
Zahl  der  in  den  Jahren  1871— 80  bei  der  Untersuchung  syphilitisch 
erkrankt  befundener  Soldaten  auf  4,5%  des  activen  Bestandes 
an.  Bei  den  Gewerkvereinen  beträgt  die  Zahl  sogar  5,5%  (Pistor, 
General -Bericht  über  Medicinal-  und  Sanitätswesen  der  Stadt 
Berlin  1882).  Die  Zahl  der  Erla-ankten  beträgt  in  dem  betreffenden 
Zeitraum  sonach  etwa  5—6000  jugendliche  Individuen.  Noch 
schlimmer  liegen  die  Yerhältnisse  in  nichtdeutschen  Armeen.  Hier 
sollen  die  Zahlen  sogar  zwischen  15  und  30%  schwanken.  Doch 
wollen  wir  darauf  nicht  näher  eingehen.  ;r  ?  i 

Wie  sich  das  Verhältniss  unter  der  übrigen  deutschen  Be- 
völkerung gestaltet,  lässt  sich  nicht  sagen.  Allerdings  scheint 
die  Landbevölkerung  noch  ziemlich  frei  zu  sein;  in  den  Kreisen 
der  Gebildeten  dagegen  ist  die  Zahl  der  Syphilisfälle  verhältniss- 
mässig  gross.  Der  Umstand,  dass  viele,  sei  es  in  der  Civil-  oder 
Militärcarriere  oder  sei  es  in  Folge  gesteigerten  Kampfs  um  die 
Existenz  erst  in  später  Zeit  dazu  kommen,  sich  zu  verehelichen, 
mag  vor  allem  daran  schuld  sein. 

Diesen  Zahlen  entsprechen  auch  die  Krankenhausberichte. 
Pelman  berechnet  aus  dem  Jahre  1878,  dass  4,7%  der  männ- 
lichen und  13,7  der  weiblichen  Erkrankten  an  Syphilis  litten, 
während  in  den  Civilspitälern  Luetische  5 — 10%  aller  I^ranken 
ausmachen.  Ein  grosser  Theil  von  diesen  fällt  den  Communen 
zur  Last  und  die  übrigen  sind  mindestens  für  längere  Zeit  in 
ihrer  Erwerbsfähigkeit  beeinti-ächtigt.  .  - 

Wäre  aber  mit  der  einmahgen  Erkrankung  die  Öaelie  -ab^e- 
thany  führte  das  Lerden  sei -es  Taiinf  " Ausgang  iii  Heilung  oder 
zum  Tode,-  se' wäre"  die  Sache '  noch  minder  schlimm,  als  sie  that- 
■sächlfeh  ist;  '  Die  Zalil-der'  directen  Todesfälle  ist -sicher  gering, 
'aber  in  vielen  Eällen  söMiesst  sich  jahrelanges  Siechthtim  an  die 
{Kfanldteit  an.        -  . 

•■•r.>.  Wie -verhältnissmässtg  ungünstig  viele  syphilitische  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  prognostisch  sind5-  habeji  wir  in  einem 
früheren  Capitel  gesehen,  und  auch  die  übrigen  Erlcrankungcn  der 
Eingeweide,  des  Herzens,  der- Leber,  der  Nieren  sind  im  Allge- 
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meinen  nicht  günstiger.    Die  meisten  unter  diesen  Folgeerkran- 
kungen der  Lues  figuriren  nicht  unter  dem  ätiologischen  Namen, 
und  es  wäre  auch  hart,  sie  darunter  zu  rubriciren,  Aveil  viele  der 
Erkrankten  dadurch  ganz  der  Unterstützung  entbehrten  und  dem 
Elend  anheim  gegeben  würden.  Es  sind  desshalb  die  im  Grefolge 
der  Syphilis  auftretenden  Schädigungen  völlig  unberechenbar,  und 
nur  für  die  unter   den  Erscheinungen  psychischer  Erkrankung 
auftretenden  Formen  bieten   sich  wenigstens  Anhaltspunkte  zu 
einer  späteren  Berechnung.  Für  die  Jahre  1877  und  78  wird  in 
den  preussischen  Irrenanstalten  bei  5  o/q  der  Männer  und  2%  der 
Frauen  Syphilis  als  Ursache  der  Geistesstörung  angegeben  (Pel- 
man,  Centraiblatt  f.  allgem.  Gesundheitspflege  1885,  pag.  186). 
Aber  diese  Zahlen  entsprechen  zweifellos  den  thatsächlichen  Ver- 
hältnissen noch  nicht.    Die  Irrenanstalten  sind  in  den  seltensten 
Fällen  der  Ort,  in  welchen  die  Aetiologie  der  Erkrankung  er- 
forscht werden  kann,  wie  ich  das  an  früherer  Stelle  schon  aus- 
einandergesetzt habe.  Für  die  progressive  Paralyse  der  In-en,  an 
deren  Zusammenhang  mit  der  SyphiHs  früher  kaum  gedacht  wurde, 
hat  Mendel  nachgewiesen,  dass  mehr  als  60%  auf  syphilitischer 
Basis  sich  entwickelt  hatten,  und  meine  eigenen  Zahlen  sind  so 
hoch,  dass  alle  anderen  Ursachen  der  Paralyse  gegenüber  der 
Syphilis  zurücktreten.  Berücksichtigt  man  nun,  dass  die  Zahl  der 
per  Jahr  in  die  preussischen  Irrenanstalten  aufgenommenen  Para- 
lytiker etwa  1000  beträgt,  dass  diese  im  Wesentlichen  dem  kräf- 
tigsten Mannesalter  zwischen  30  und  50  Jahren  angehören  «o^"), 
so  lässt  sich  daraus  eine  Yorstellung  über  die  im  Gefolge  der 
Syphilis  auftretenden  Schädigungen  gewinnen.  Denn  die  progres- 
sive Paralyse  stellt  doch  nur  einen  kleinen  Procentsatz  der  Sy- 
philis des  Nervensystems  dar. 

Nun  kann  man  allerdings  sagen,  dass  die  betreifenden  Pa- 
tienten sich  selbst  die  Schuld  für  ihre  Erkrankung  zuzumessen 
haben,  und  dass  die  Excedenten  nur  eine  gerechte  Strafe  trifft.  Ja, 
wenn  die  Strafe  eine  gerechte  wäre  und  gerade  diejenigen  an  Syphilis 
erkrankten,  deren  Leben  als  ein  wenig  musterhaftes  bezeichnet 
werden  muss,  so  könnte  die  obige  Anschauung  noch  gelten,  aber 
dies  ist  nichts  weniger  als  richtig.   Gerade  die  Solidereu,  welche 

.^1^ — .  

608b^  Pl•e^s8,  Statistik  t^VUI,  1883, 
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die  Befricdiguug  der  Unsittlichkeit  bei  der  Unsittlichkcit  selbst 
suchen,  oder  Andere,  die  iu  einem  imglückliclien  Alcoliolrausch 
sich  leichtsinnig  hinreissen  Hessen,  sind  für  gewöhnlich  die  un- 
glücklichen Gewinner  der  Lues. 

Aber  neben  diesen,  welche  an  ihrer  Erkrankung  schuld 
sind,  gibt  es  noch  eine  grosse  Anzahl  Solcher,  welche  durch  einen 
uuglückhchen  Zufall  inficirt  sind  oder  welche  in  der  Ehe  die  Sy- 
philis acquirirt  haben.  Da  für  diese  dasselbe  gilt,  was  wir  oben 
für  den  schuldigeren  Besitzer  gesagt  haben,  so  kann  es  sich  hier 
doch  nicht  um  eine  Bestrafung  für  eine  Schuld  handeln. 

Aber  mit  dem  Hineintragen  der  Syphilis  in  die  Ehe  erfolgt 
noch  eine  weitere  Gefahr  für  die  Gesellschaft,  die  in  der  Ueber- 
tragung  der  Syphihs  auf  die  Nachkommenschaft  besteht.  Wir  haben 
iu  dem  Capitel  über  hereditcäre  Syphihs  ausgeführt,  dass  imter 
den  70  Kindern,  welche  aus  15  Ehen  Syphihtischer  entstammten, 
32  in  Folge  hereditärer  Lues  todt  zur  Welt  gekommen  sind.  Eine 
grosse  Anzahl  anderer  litt  an  anderen  Folgen  der  Seuche,  imd 
wir  haben  gesehen,  dass  die  verschiedensten  Entwicklungshem- 
mungen des  Nervensystems  (Idiotie,  Hydrocephalus)  im  Gefolge 
der  elterlichen  Syphihs  vorkamen.  Wie  gross  die  Zahl  derer  ist, 
welche  imter  diesen  oder  ähnlichen  Erkrankungen  dem  Staate 
oder  der  Gemeinde  zur  Last  fallen,  lässt  sich  allerdings  nicht 
sagen,  aber  dass  sie  sehr  unbeträchtlich  sei,  kann  kaum  ange- 
nommen werden.  Fassen  wir  diese  doppelten  Schädigungen  ins 
Auge,  welche  durch  den  Träger  der  Syphilis  und  die  Nachkom- 
menschaft der  syphilitisch  Erkrankten  entstehen,  so  dürfte  die 
Frage  wohl  angezeigt  sein,  ob  seitens  des  Staates  nicht  weitere 
Schutzmassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Seuche  ergrilFen  wer- 
den müssen.  Es  kann  nicht  Aufgabe  des  Klinikers  sein,  die 
Mittel  und  Wege  zu  erforschen,  wodurch  das  geschehen  kann,  aber 
auf  eine  Schädigung  möchte  ich  doch  die  Aufmerksamkeit  richten, 
welche  in  eminenter  Weise  zur  Yerbreitung  der  Lues  mitwirkt: 

Man  hat  geglaubt,  durch  Aufhebung  der  unsittlichen  ITäuser 
die  Unsittlichkeit  auszurotten,  aber  das  Resultat  ist  ein  anderes 
geworden.  Die  vorher  begrenzte  und  beaufsichtigte  Unsittlichkeit 
ist  über  das  ganze  Land  und  besonders  über  die  Städte  zerstreut 
worden,  und  weniger  beaufsichtigt,  richtQt  sie  ein  Unheil  an,  das 
iii  seinen  Folgen  unbemessbar  ist, 
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3.   Therapie  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems. 

Die  Therapie  der  Syphilis  des  Nervensystems  ist  eine  nicht 
minder  i'ein*"  empirische  als  diejenige  der  allgemeinen  Lues.  '^Vir 
wissen,  dass  durch  einzelne  Präparate  eine  Reihe  von  schweren 
Erscheinungen  der  Lues  zurückgehen,  und  sind  desshalh  geneigt 
diese  Medicamente  als  Specifica  gegen  Syphilis  zu  betrachten. 
Demgegenüber  muss  betont  werden,  dass  es  einzelne  Formen  der 
Lues  gibt,  welche  jedem  therapeutischen  Eingriff  auf  die  Dauer 
Trotz  bieten,  und  das  gilt  vor  allem  für  die  Syphilis  der  Einge- 
weide mit  Einschluss  des  Nervensystems.    Ich  kann  dem  Satz 
von  Zambaco  (citirt  von  Fournier)  nur  beistimmen,  dass  es 
Fälle  von   syphiütischer  Erkrankung  des  Nervensystems  gibt, 
welche  bei  der  rationellsten  Behandlung  in  traurigster  und  fast 
gesetzmässiger  Weise  voranschreiten.    Man  hat  früher  in  Nicht- 
berücksichtigung der  pathologischen  Anatomie,  die  hierbei  einzig 
in  Frage  kommt,  Zweifel  an  der  Aetiologie  der  Erkrankung  er- 
hoben.   Da  es  wesenthch  die  Spätformen  der  Syphihs  waren, 
welche  hierbei  in  Betracht  kamen,  so  wurde  die  Frage  aufge- 
worfen, ob  diese  Formen,  die  sogenannten  tertiären  Erscheinungen, 
nicht  etwa  auf  die  Behandlung  zurückzuführen  seien.    Und  von 
der  frühesten  Zeit  der  Behandlung  der  Syphihs  hat  es  nicht  an 
solchen  gefehlt,  welche  die  sogenannten  Spätformen  mehr  oder 
minder  auf  Intoxication  mit  Quecksilber,  das  allerdings  theilweise 
in  immenser  Menge  den  Kranken  einverleibt  wurde ziu'ück- 
führten.  Ja,  Jos.  Hermann  (Die  Behandlung  der  Syphilis  ohne 
Mercur,  Wien  1857)  hielt  nur  die  Condylome,  die  Haut-  imd 
Rachen-Affectionen  für  abhängig  von  der  Syphilis,  während  er 
alle  anderen  Erscheinungen  für  mercurielle  erklärte.  Ihm  schloss 
sich  Lorinser^i'^)  .^^^         auch  v.  Bärensprung  (Ch.-A.  VII.) 
ist  der  Meinung,  dass  Mercur  die  Syphilis  nicht  heile,  sondern 
nur  die  sichtbaren  Symptome  der  Kranldieit  zum  Schwinden  bringe. 
Es  war  jene  Zeit,  in  welcher  unter  dem  Eiufluss  der  Wiener 
Schule  der  Nihilismus  in  der  Therapie  in  Blüthe  stand,  welcher 

C09J  Yevg\.  U.  von  Hutten,  1.  c.  —  «'")  Wiener  med.  Wochenschr. 
1858,  No.  19—21. 
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auch  auf  die  meisten  Yertreter  einer  rationellen  empirischen  The- 
rapie nicht  ganz  ohne  Einwirkung  blieb.  Der  erste,  welcher 
diesen  nihilistischen  Anschauungen  entgegentrat,  war  Virchow. 
Er  verlangte  als  Beweis,  welchen  die  Antimercurialisten  zu  hef'ern 
hätten,  sichere  Thatsachen,  aus  denen  hervorgehe,  dass  die  chro- 
nische Hydrargyrose  ohne  Syphihs  im  Stande  sei,  ähnliche  Ver- 
änderungen hervorzubringen  wie  mit  der  Syphihs.  Und  diese 
Thatsachen  fehlten  nach  Yirchow's  Anschauungen  vollständig, 
während  er  es  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  für  bewiesen 
hält,  dass  auch  ohne  Mercurgebrauch  die  Syphilis  derartige  Knochen- 
veränderungen hervorbringe. 

"Weiterhin  hat  sich  Kussmaul  ein  grosses  Verdienst  durch 
seine  „Untersuchungen  über  den  constitutionellen  MercuriaHsmus 
und  sein  Verhältniss  zur  constitutionellen  Syphihs"  (Würzburg  1861) 
erworben.  Er  wies  in  ausführlicher  Weise  die  Differenzen  bei 
beiden  Erkrankungen  nach,  das  Fehlen  aller  jener  nach  Syphilis 
beobachteten  Lähmungserscheinungen  bei  der  Quecksilbervergiftung 
und  das  Vorwiegen  des  Tremors  bei  der  letzteren.  Kussmaul' s 
ausführlicher  und  kritischer  Darstellung  gegenüber  sind  dann 
auch  die  auf  oberflächlichen  Beobachtungen  fussenden  gegnerischen 
Meinungen  langsam  verstummt. 

Es  kann  allerdings  nicht  geleugnet  werden,  dass  im  Gefolge 
chronischer  Quecksilbervergiftung  Erkrankungen  des  Knochen- 
systems vorkommen,  aber  diese  unterscheiden  sich  von  den  syplii- 
Htischen  Neubildungen  doch  in  genügender  Weise.  Weiterhin 
beschränken  sich,  wie  v.  Mering^^^)  kürzhch  nachgewiesen  hat, 
die  Wirkungen  der  Quecksilbervergiftung  auf  Verdauungsstörungen, 
auf  Zittern  und  gewisse  Alterationen  der  Psyche,  wie  sie  bei 
chronischen  Vergiftungen  vorkommen.  Aber  nehmen  wir  selbst 
an,  dass  einmal  wirkhche  psychische  Erkrankungen  vorkommen, 
so  fehlen  doch  jene  Symptomenbilder,  wie  sie  sich  bei  der  Locali- 
sation  syphilitischer  Processe  in  den  verschiedensten  Theileu  des 
Nervensystems  darbieten,  völlig.  Weiterhin  treten  aber  schwere 
Formen  syphilitischer  Erkrankungen  des  Nervensystems  auf,  ohne 
dass  jemals  Quecksilber  verabreicht  ist.  Dank  dem  Umstände, 
dass  wissenschaftliche  Sti-eitfragen,  sei  es  dm-ch  Unvorsichtigkeit, 
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sei  es  zum  grösseren  Ruhme  der  Streitenden,  vielfach  vor  der 
OofFentlichkeit  abgehandelt  wurden  und  werden,  fehlt  es  uiclit  an 
solchen,  welche  den  Bestrebungen  der  Therapie  eine  gciiügeude 
Verachtung  entgegenbringen,  um  entweder  auf  jede  Behandlung 
der  Syphilis  zu  verzichten  oder  dieselbe  der  jedenfalls  „nicht 
schädlichen"  Homöopathie  anvertrauen. 

Wir  verfügen  allein  über  7  Fälle  von  syphilitischer  Gehirnerkran- 
kung, bei  welchen  eine  Behandlung  mit  Jod  oder  Quecksilber  über- 
haupt nicht  stattgefunden  hat,  und  welche  zimi  Theil  homöopathisch 
behandelt  worden  sind.  Hier  sind  also  die  schwersten  Störungen 
des  Ceutralnervensystems  ohne  Quecksilber-  und  Jodbehandlung 
zu  Stande  gekommen.  Fast  könnte  es  überflüssig  erscheinen,  diese 
Dinge  nochmals  zu  erwähnen,  aber  bei  den  vielfachen  Schwan- 
kungen, deren  sich  die  Medicin  erfreut,  ist  es  nicht  unzweckmässig, 
einzelne  Beispiele  der  Yergessenheit  zu  entreissen. 

Fragen  wir  nun,  welche  Aufgaben  der  Therapie  zufallen. 
Es  ist  im  Wesentlichen  die  eine,  die  Existenz  des  syphilitischen 
Virus  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  unmöglich  zu  machen 
und  die  Folgeerscheinungen  der  Einwandervmg  zu  beseitigen. 
Diese  Aufgabe  tritt  schon  bei  der  ersten  Infection  an  den  Arzt 
heran,  sie  wiederholt  sich  aber  weiterhin  bei  den  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  und  wir  dürfen  desshalb  die  Vorfrage  nicht 
ganz  bei  Seite  lassen.  Da  das  syphiUtische  Virus  vielfach  durch 
Jahrzehnte  innerhalb  des  Körpers  seine  Lebens-  und  Entwicklungs- 
fähigkeit zu  erhalten  vermag,  so  könnte  es  überhaupt  fraglich 
sein,  ob  eine  vollständige  Vernichtung  des  Griftes  möglich  ist. 
Aber  diese  Möglichkeit  scheint  sich  doch  aus  der  Thatsache  zu 
ergeben,  dass  nach  anscheinend  ausgeheilter  erster  Infection  eine 
zweite  statt  haben  kann.  Kann  nun  eine  vollständige  Eliminirimg 
der  Krankheit  geschehen,  so  fragt  es  sich:  Welches  ist  die  beste 
Methode  der  Behandlung? 

In  dieser  Frage  stehen  die  Meinungen  der  einzelnen  Syphi- 
lidologen  einander  schroff  gegenüber.  Sehen  wir  von  der  als 
zwecldos  erkannten  Syphilisation  und  den  dermatischen  Derivations- 
curen  ab,  sehen  wir  ferner  von  von  Bärensprungs  rein  exspecta- 
tivem  Verfahren  ab,  so  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  zwei 
Methoden,  von  welchen  die  eine  als  eine  mehr  exspectative  be- 
zeichnet werden  muss,  während  die  andere  die  energische  medi- 
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cameutüse  Behandlimgamcthode  mit  Anweudung  von  Mercurialien 
und  Jod  genannt  worden  kann.  Die  mcliv  exspectative  Methode 
verhält  sich  zunächst  den  consecutiven  Erscheinungen  der  Haut 
und  Schleiuduiut  gegenüber  zuwartend,  so  lange  keine  gefahr- 
drohenden Symptome  eintreten.  Nehmen  aber  die  consecutiven 
Erscheinungen  einen  bedrohüchen  Character  an  oder  lässt  die 
Kückbildung  auf  sich  warten,  so  greifen  die  Yertreter  dieser  Be- 
handlungsmethode zunächst  zum  Jod,  später  wohl  auch  zu  leichter 
Quecksilberbehandlung  und  zu  Holzti-änken.  Als  einer  ihrer  Haupt- 
vertreter kann  wohl  Z eis sl  gelten,  der  seine  Methode  nicht  ohne 
Kecht  damit  begründet,  dass  eine  Reihe  von  Syphiliserscheinungen 
von  selbst  heilt.  Als  Vertreter  der  energischsten  Behandlungs- 
methode und  gleichsam  als  Antipode  von  Zeissl  muss  Pourniex 
genannt  werden.  Er  stellt  das  Verlangen,  dass  die  Syphilis  von 
Anfang  an  möglichst  lange  und  möglichst  energisch  behandelt 
werde,  und  glaubt,  dass  dadurch  später  schwere  Ausbrüche  einer 
Syphilis  der  Eingeweide  und  insbesondere  des  Nervensystems  ver- 
mieden werden.  Er  gibt  sowohl  Quecksilber  als  Jod  abwechselnd 
und  in  schwereren  Fällen  auch  beide  zusammen. 

Diese  gleichsam  prophylactische  Behandlung  Fournier's 
würde  im  Falle  der  Bestätigung  ilirer  Richtigkeit  allerdings  die 
oben  an  eine  wünschenswerthe  TJierapie  gestellten  Anforderungen 
erfüllen.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Forschern,  welche  diese  Erfolge 
einer  intensiven  antisyphilitischen  Therapie  nicht  bestätigen  konn- 
ten. Unter  den  neueren  Autoren  will  ich  nur  Herxheimer"*^) 
nennen,  der  nach  den  Beobachtungen  Gerhardt's  und  nach 
Durchsicht  der  Literatur  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  genügend 
behandelte  und  unbehandelte  Fälle  gleichmässig  in  das  tertiäre 
Stadium  übergehen. 

Aber  ich  kann  Herxheimer 's  Schlussfolgerungen  in  keiner 
Weise  zustimmen.  Es  gibt  nur  sehr  wenig  Krankengeschichten 
in  der  Literatur,  in  welchen  die  Frage  der  Behandlung  nach  allen 
Seiten  erschöpfend  verzeichnet  ist.  So  bleibt  es  vielfach  frag- 
lich, ob  die  Behandlung  dircct  nach  dem  Primäraffect  eingeleitet 
ist  oder  nach  der  nachfolgenden  Durchseuchung  oder  auch  wie 

Mittlicil.  aus  der  med.  Klinik  der  Universität  Würzburg.    I.  Bd, 
"Wi^sljacleii  1885. 
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lauge  nach  den  ersten  Allgcmeincrschelmmgon.  Auch  die  meisten 
Krankengeschichten,  welche  lierxheiiner  bringt,  geben  über 
diese  Fragen  keine  Auskunft.  Einzelne  Fälle  bezüglich  dieser 
Fragen  liegen  ja  vor,  aber  der  Yerwerthung  dieser  llerx- 
heimer'schen  Fälle  im  Sinne  des  Verfassers  muss  ich  eutschie- 
den  entgegentreten.  „Während  im  Falle  14  10  Einreibungen 
und  im  Falle  12  17  Injectionen  gemacht  waren,  war  Fall  18  mit 
50  Einreibungen  behandelt  worden."  Diese  Beobachtung  ver- 
werthete  der  Yerfasser  in  dem  Sinne,  dass  genügend  behandelte 
und  unbehandelte  Fälle  gleichmässig  in  das  tertiäre  Stadium  über- 
gehen. 

Für  unsere  Hauptfrage  würde  vor  allem  Fall  18  mit  50 
Einreibungen  in  Betracht  kommen,  und  ich  müsste  H.  Recht  geben, 
wenn  diese  Behandlung  direct  oder  doch  kurze  Zeit  nach  Consta- 
tirung  der  Allgemeininfection  eingeleitet  worden  wäre.  Aber  sie 
ist  erst  gemacht  worden,  nachdem  die  Erscheinungen  der  Grehhn- 
syphilis  längst  vorhanden  waren,  nachdem  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
unsicherer  taumelnder  Grang,  Paresen  der  Extremitäten,  Ptosis  und 
Doppeltsehen  schon  Monate  lang  vorausgegangen  waren.  Ein  der- 
ai'tiger  Fall  kann  doch  unmöglich  im  Sinne  der  gestellten  Frage 
verwerthet  werden.  Es  würde  aber  nicht  das  Mindeste  für  diese 
Frage  verschlagen,  wenn  ein  gut-  und  selbst  energisch  behandelter 
Fall  gelegentlich  doch  an  einer  Lues  des  Nervensystems  erkrankte. 
Für  einen  oder  den  andern  mögen  ja  in  individuellen  Yerhält- 
nissen  Dispositionen  zur  Erkrankung  des  Nervensystems  Hegen 
oder  durch  anderweitige  Momente,  wie  Excesse  in  Alcohol,  eine 
Complication  geschaffen  werden  (Fall  18  von  H.).  Die  wesent- 
liche Frage  ist  die,  ob  die  grössere  Mehrzahl  syphilitisch  Inficirter 
durch  gute  Behandlung  einen  relativen  Schutz  erfährt,  und  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  bedarf  es  einer  grossen  Reihe  von  Beobach- 
tungen, bei  welchen  alle  oben  skizzirten  Momente  eine  eingehende 
Berücksichtigung  erfahren  haben.  Meine  eigenen  Beobachtungen, 
die  sich  allerdings  auch  nicht  auf  ein  allzu  grosses  Material  stützen, 
sprechen  aber  mein- zu  Grünsten  der  Anschauungen  "von  F cur ni er. 

Betrachten  wir  zunächst  unsere- 'Fällö"'v6ir  G-ehirnktaük- 
heiten.  Sehen  wir  von  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  ab,  so 
bleiben '25  Fälle.' "tlnter  diööen  ' befinden  sich  2'^' bei  welchen  keine 
Angaben  betreffs  der  Behandlung  vorhanden  sind;  es  bleibt  also 
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fraglich,  ob  eine  Behanclhing  und  eveiit.  welche  stattgefunden 
hat.    Weiterhin  finden  sich  bei  4  Fällen  keine  Notizen,  welcher 
Art  die  Behandlung  war.    Betreffs  der  weiteren  19  Fälle,  über 
welche  ich  genaueste  Notizen  besitze,  ergibt  sich  Folgendes: 
Behandlung  von  4 — 6  Wochen  hat  statt  gehabt  bei  6  Fällen, 
„  „    einigen  Tagen  bis  höchstens 

3  Wochen  „4      „  , 

Keine  Behandlung  hat  statt  gefunden  .  .  .  „  7  „  , 
Behandlung  direct  nach  dem  Primäraffect  .  ,  „  2  „  . 
Dass  die  präoccupirte  Behandlung  ausserordentlich  ungünstig 
für  die  Entwicklung  der  weiteren  Symptome  ist,  dass  nach  dieser 
vielfach  die  Symptome  nicht  in  der  gewöhnlichen  Reihenfolge  mit 
Hauterscheinungen  beginnend  auftreten,  sondern  sogenannte  Spät- 
fornien  häufig  in  erster  Linie  erscheinen,  ist  schon  bekannt  und 
bedarf  also  nicht  nochmaliger  Betonung.  Weiterhin  ist  die  Zahl 
von  7  Fällen  unter  19,  welche  keine  antisyphilitische  Behandlung 
erfahren  haben,  ausserordentlich  gross.  Man  könnte  zweifeln,  ob 
es  sich  hier  überhaupt  um  Lues  handelt,  wenn  nicht  gerade  in 
diesen  Fällen  die  Diagnose  durch  die  verschiedensten  Momente 
sicher  gestellt  wäre.  Aber  auch  für  die  übrigen  10  Fälle  kann 
man  den  Begriff  einer  energischen  Behandlnng  nicht  in  Anspruch 
nelmien. 

Wir  wissen  ja,  dass  in  den  allerseltensten  Fällen  die  Syphilis 
direct  ausheilt;  ich  selbst  habe  Fälle  gesehen,  bei  welchen  sich 
Jahr  nach  stattgehabter  Gesammtdurchseuchung  und  nach  statt- 
gehabter 6  wöchenthcher  Behandlung  nochmals  ein  typisches  Exan- 
them der  Haut  einstellte.  Wenn  wu-  berücksichtigen,  dass  der- 
artige Nachschübe  sich  häufiger  wiederholen,  dann  wird  man  eine 
Nichtberücksichtigung  der  Durchseuchung  nach  einmal  stattge- 
habter Behandlung  entschieden  als  bedenklich  ansehen  müssen. 

Auch  die  Vorgeschichte  der  syphilitischen  Rückenmarks- 
erkrankungen ergibt  Resultate,  die  mit  den  obigen  ganz  über- 
einstimmen. Sehen  wir  zunächst  von  der  Tabes  ab,  so  haben 
wir  unter  11  Fällen  3,  bei  denen  eine  Behandlung  mit  Ilg  und  Jod 
überhaupt  nicht  stattgefunden  hat.  Bei  2  auderon  kann  die  Be- 
handlung nur  eine  minimale  genannt  werden,  die  übrigen  aber 
sind  nach  der  primären  Durchseuchung  des  Organismus  einige 
Wochen  meist  in  nicht  genau  definirbarer  Weise  behandelt  worden. 
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Was  die  TaTses  betrifft,  so  ergibt  sich: 

Cur  von  4—6  AVochen   19  Fälle, 

Cur  von  einigen  Tagen  bis  3  Wochen  8  „  , 

Unbekannte  Behandlnng     ....  12  „  , 

Keine  Behandlung   6  „  , 

Unordentliche  Behandlung  ....  3  „  , 

Präoccupirte  Behandlung    ....  2  „  , 


Sa.   .    50  Fälle. 

Auch  unter  den  peripheren  Erkrankungen  befindet  sich 
ein  Fall  von  präoccupirter  Behandlung,  bei  dem  sehr  rasch  die  Er- 
scheinungen von  meningi tisch  er  Reizung  auftraten  und  sich  eine 
Ischias  daran  anschloss.  2  Fälle  haben  gar  keine  Behandlung  er- 
fahren, 2  weitere  Fälle  eine  ganz  minimale,  und  alle  übrigen,  so- 
weit darüber  Daten  vorliegen,  haben  eine  verhältnissmässig  kurze 
Behandlung  erfahren.  Die  grösste  notirte  Dauer  der  Behandlung 
beträgt  6  Wochen.  Traten  dann  in  späterer  Zeit  irgendwelche 
unverkennbare  Recidive  auf,  dann  begnügten  sich  die  Patienten 
damit,  bis  zum  Schwinden  der  Erscheinungen  eine  leichtere  Be- 
handlung meist  mit  Jodkali  vorzunehmen,  aber  von  einem  ener- 
gischen Durchgreifen  war  niemals  die  Rede. 

Alle  diese  Beobachtungen  beweisen  uns  zweifellos,  dass  die 
erste  Behandlung  der  Syphihs  bei  unseren  später  an  Nerven- 
syphilis erkrankten  Fällen  eine  verhältnissmässig  wenig  durch- 
greifende war.  Damit  ist  natürlich  nicht  der  Beweis  erbracht, 
dass  eine  durchgreifende  Behandlung  vor  den  späteren  Erschei- 
nungen schwerer  Syphilis  der  inneren  Organe  schützt.  Um  in 
dieser  Frage  eine  Entscheidung  herbeizuführen,  bedürfte  es  einer 
ausführlichen  Statistik,  einmal  der  Syphilis  überhaupt  und  weiter- 
hin der  im  Gefolge  der  Syphilis  auftretenden  schweren  AfFectionen 
der  Eingeweide.  Beide  in  der  Behandlung  genau  verfolgte  Reihen 
müssten  nebeneinander  gestellt  werden^  und  es  wäre  wenigstens 
denkbar,  dass  auch  schlecht  behandelte  Fälle  später  gesund  bleiben. 

Immerhin  dürften  aber  diese  Befunde  mehr  dafür  sprechen, 
dass  schlecht  oder  gar  nicht  behandelte  SyphiUs  leicht  zu  späteren 
schweren  Affectionen  führt,  und  ich  würde  es  entschieden  vorziehen, 
auch  die  frischen  Fälle  von  Lues  mit  aller  Energie  d.  h.  mit 
Ho'  und  Jod  zu  behandeln. 
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Fragen  wir  nun,  wie  wir  uns  die  Wirkung  von  Quecksilber 
und  Jod  vorzustellen  haben.  Dcas  letztere  wird  in  der  Regel  als 
Jodkali  gegeben,  ist  aber  in  dieser  Form  zunächst  indifferent  dem 
Eiweiss  und  anderen  Componenten  des  menschlichen  Organismus 
a-effenüber.  Aber  wie  Schönlein  und  weiterhin  Binz ''^"'')  nach- 
gewiesen  haben,  sind  im  Organismus  Bedingungen  vorhanden, 
welche  das  Jod  des  Salzes  in  Freiheit  setzen.  Als  eine  dieser 
Bedingungen  konnte  Binz  die  Kohlensäure  nachweisen,  immer 
aber  nur  in  Yerbindung  mit  lebendem  Protoplasma.  Das  wird 
zweifellos  auch  im  Körper  geschehen  und  vielleicht  gerade  da  am 
leichtesten,  wo  Störungen  der  Circulation  oder  entzündliche  Pro- 
cesse  eine  Veränderung  des  normalen  Ablaufs  hervorgerufen  haben. 
Ob  nun  das  frei  gewordene  Jod  antimykotisch  wirkt  oder  ob  es, 
woran  man  denken  muss,  mit  den  protoplasmatischen  Stoffen 
einer  Neubildung  Yerbindimgen  eingeht  und  so  die  letzteren  zer- 
stört, darüber  bestehen  nur  Yermuthungen. 

Eine  ähnliche  "Wirkung  entfaltet  wohl  das  Quecksilber. 
"Was  die  äusserliche  Anwendung  in  Gestalt  von  grauer  Salbe 
betinfft,  so  wird  diese  wahrscheinlich  zunächst  in  der  Haut 
in  ein  .fettsaures  Oxyd  umgewandelt,  um  dann  wohl  in  einer 
Yerbindung  mit  Chlor  in  den  Kreislauf  aufgenommen  zu  wer- 
den. Die  innerliche  Anwendung  und  die  subcutane  Injection 
führen  diese  Aufnalmie  in  den  Blutkreislauf  auf  andere  Weise 
herbei.  In  diesem  entfaltet  es  möglicherweise  eine  directe  Ein- 
wirkung auf  die  Mila-oben  der  Syphilis,  deren  Art  uns  allerdings 
unklar  ist,  bei  welcher  wir  aber  die  eine  Analogie  haben,  dass 
Sublimatlösungen  eine  intensive  zerstörende  Wirkung  auf  Mikro- 
organismen ausüben.  Doch  muss  man  auch  an  einen  Einfluss 
auf  die  weissen  Blutkörperchen  denken,  eine  Einwirkung,  die  sich 
als  eine  lähmende  auf  das  Protoplasma  der  Lymphoidenzellen  be- 
merkbar macht  (Binz).  Es  wäre  dann  wohl  möglich,  dass  be- 
sonders die  mit  Mikrobenmaterial  belasteten  Zellen  hervon-agend 
durch  die  Hg-Yerbindung  angegriffen  würden  und  so  eine  leichtere 
Ausscheidung  durch  die  Nieren  oder  durch  andere  Secretionsorgaue 
statt  hat.  Wenigstens  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Ribbert 
an  eine  ähnliche  Wirkung  zu  denken. 


')  Archiv  f.  path.  Anat.  1875,  Bd.  62,  S.  124. 
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Erzielt  eine  energische  Anwendung  von  Quecksilber  und 
Jod  in  Verbindung  mit  einer  zweckmässigen  Hygiene  günstige 
Ecsultate  gegenüber  den  meisten  Bildungen  der  Syphilis,  so  wird 
sich  auch  gegenüber  der  Lues  des  Nervensystems  eine  energische 
Anwendung  empfehlen.  Allerdings  wird  hier  die  Frage  auftauchen 
müssen,  ob  nicht  event.  durch  die  Behandlung  und  die  Rückbil- 
dung einer  syphilitischen  Infiltration  ein  Schaden  gestiftet  werden 
kann,  und  das  würde  vor  allem  gegenüber  einem  raschen  Zerfall  <  | 
der  syphilitischen  Grefässinfiltration  gelten,  die  dann  zu  Aneurys- 
menbildungen  führen  könnte.  Aber  darüber  ist  nichts  bekannt, 
und  es  muss  die  practische  Erfahrung  hier  mitsprechen,  ob  etwa 
bei  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  im  Laufe  einer  syphi- 
litischen Gefässerla-ankung  leichter  Blutungen  auftreten.  Ich  selbst 
habe  irgend  ungünstige  Erfahrungen  nach  dieser  Seite  nicht  ge- 
macht, immerhin  muss  aber  die  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  zu- 
gewendet werden. 

Weiterhin  könnte  auch  durch  die  Narbenbildung  bei  Rück- 
gang einer  Infiltration  Schaden  gestiftet  werden.  Aber  meist  wird 
dann  die  seitherige  Funktionsstörung  eben  bestehen  bleiben,  und 
gegenüber  dem  Vortheil  einer  möglichen  Ausheilung  kann  dieser 
Vorgang  nicht  allzuviel  Berücksichtigung  verlangen,  zumal  da  iu 
diesem  Falle  das  Fortschreiten  der  Neubildung  noch  weitere 
Störungen  hervorrufen  kann.  Ist  nun  nach  unserer  Ansicht  eine 
energische  antiluetische  Behandlung  der  Syphilis  des  Nervensystems 
augezeigt,  so  muss  doch  das  eine  unbedingt  postulirt  werden,  dass 
sichere  Symptome  der  Erkrankung  vorhanden  sind.  Es  erscheint 
dieses  Verlangen  eigentlich  selbstverständlich. 

Aber  ich  verfüge  über  eine  grössere  Anzahl  von  Beobach- 
tungen, welche  ohne  genügenden  Anhalt  antiluetisch  be- 
handelt worden  sind  und  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Schaden  erfahren  haben.  Es  handelt  sich  in  diesen 
Fällen  um  neurasthenische  Beschwerden,  bei  welchen,  in  Folge 
der  Vorgeschichte,  wohl  auf  syphilitische  Erscheinungen  geachtet 
werden  musste,  bei  welchen  aber  jedes  objective  Symptom  fehlte. 
Nichtsdestoweniger  und  vielleicht  auf  Grund  einer  laugen  Dauer 
des  Leidens  wurden  antiluetische  Behandlungsmethoden  eingeleitet, 
naturgemäss  nur  mit  Verschlechterung  des  ganzen  Leidens.  Vor 
derartigen  Versuchen  muss  selbstverständlich  gewarnt  und  uube- 
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dingt  verlangt  werden,  dass  zui-  Behandlung  objective  Symptome 
einer  organischen  Erkrankung  vorhanden  sind. 

Weiterhin  tritt  nun  die  Frage  auf,  welche  Behandlungs- 
methode gewählt  werden  soll.  Wir  wissen  so  wenig  über  die 
differentielle  Wirkung  der  einzelnen  Specifica,  dass  es  noch  immer 
im  Wesentlichen  der  Ansicht  und  den  Gewohnheiten  des  einzelnen 
Arztes  überlassen  bleibt,  die  Methode  der  Behandlung  zu  wählen. 
Die  Ausbildung,  welche  jeder  der  eigenen  geübten  Methode,  mit 
Einschluss  der  Diät  und  Hygiene,  zu  Theil  werden  lässt,  bringt 
es  mit  sich,  dass  auf  die  verschiedenste  Weise  gute  Erfolge  er- 
zielt werden.  Eine  der  ältesten  Methoden,  der  ich  früher  meist 
den  Vorzug  gegeben  habe,  zu  welcher  ich  auch  nach  den  ver- 
schiedensten Abschweifungen  immer  wieder  zurückgekehrt  bin, 
ist  die  Einreibung  mit  grauer  Quecksilbersalbe.  In  der  gewöhnlich 
gebräuchlichen  Weise  lasse  ich  2 — 4  Gr.,  in  vereinzelten  Fällen 
auch  5  Gr.  abendlich  verreiben  und  zwar  so,  dass  die  einzelnen 
Theile  des  Körpers  in  der  bekannten  Weise  jeden  8.  Tag  einge- 
rieben werden.  Ich  habe  davon  entschieden  günstige  Erfolge 
gesehen.  Diese  Behandlungsmethode  wurde  etwa  30 — 42  Tage 
fortgesetzt,  soweit  nicht  Stomatitis  oder  Speichelfluss  zu  einem 
früheren  Aufhören  nöthigten.  Doch  traten  diese  beiden  bei  regel- 
mässigem Gurgeh]  mit  Kali  chloricum  und  peinlicher  Reinlichkeit 
nur  sehr  selten  ein.  Dieser  Anwendung  des  Quecksilbers  folgte 
dann  die  Verabreichung  von  Jod,  und  die  ganze  Behandlung 
wurde  in  regelmässigen  Zeitabschnitten,  wie  weiterhin  noch  aus- 
geführt werden  soll,  nochmals  wiederholt.  Aber  die  Einreibungs- 
cur  hat  den  einen  Nachtheil,  dass  sie  uns  kein  Maass  der  Dosis 
gibt,  und  desshalb  war  auch  mein  Bestreben  schon  immer  darauf 
gerichtet,  eine  entsprechende  subcutane  Einverleibung  an  die  Stelle 
der  Einreibung  zu  setzen. 

Es  sind  ja  im  Laufe  der  Zeit  verschiedene  Verbesserungen 
eingeführt  worden,  ich  habe  indessen  nur  mit  einem  Präparat  bei 
einer  grösseren  Zahl  von  Patienten  Versuche  angestellt,  nämlich 
mit  dem  von  Schütz'''*)  in  Gemeinschaft  mit  Bohland  dargestell- 
ten Quecksilberamid.  Die  Darstellung  dieses  Präparates  ist  ver- 
hältnissmässig  einfach.  1,0  Gr.  Sublimat  wird  in  100  com  heissen 
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destillirten  Wassers  gelöst  und  in  die  erkaltete  Lösung  0,5  Gr. 
chemisch  reinen  Harnstoffs  (am  besten  mehrmals  mit  Alcohol  um- 
zucristallisirou)  eingetragen.  Diese  Lösung  ist,  wie  die  Yerfasser 
angeben  und  wie  ich  bestätigen  kann,  von  grosser  Haltbarkeit 
und  ihre  Einspritzung  ruft  verhältnissmässig  wenig  Schmerzen  her- 
vor, wenn  sie  auch  nicht  ganz  schmerzlos  ist. 

Ausser  diesem  Präparat   kann  man  gewiss   auch  Lieb- 
reich's"^)  Quecksilberformamid  in  Anwendung  bringen  oder  die 
von  Wolff"")  zuerst  dargestellten  Amidverbindungen  von  Fett- 
säuren.   Doch  stehen  mir  darüber  Erfahrungen  nicht  zu  Ge- 
bote, ebensowenig  über   andere   zur  subcutanen  Injection  em- 
pfohlene Präparate.   Ich  bin  sogar  im  Ganzen  von  dieser  Methode 
der  Quecksilberanwendung  zurückgekommen,  da  sie  mir  in  ein- 
zelnen Fällen  weniger  zu  leisten  schien  als  die  alte  Einreibungs- 
cur  und  verhältnissmässig  rasch  unerwartete  Eecidive  des  Leidens 
aufti-aten.   Es  steht  das  auch  mit  Beobachtungen  von  Köbner^'i^) 
im  Einklang,  der  insbesondere  das  Tannin-Quecksilber  in  emzelnen 
Fällen  weit  weniger  wirksam  fand  als  die  Einreibung.  Weiterhin 
habe  ich  vielfach  das  Calomel  verwandt  und  insbesondere  da,  wo 
mir  neben  der  antiluetischen  Behandlung   eine  Ableitung  vom 
cerebrum  erwünscht  schien,  so  bei  chronischen  Congestionszustän- 
den,  bei  Kopfdi-uck  in  Folge  von  Neubildungen,  auch  bei  Kopf- 
druck ohne  Herderscheinungen.    Ich  bin  von  den  Resultaten 
meist  sehr  befriedigt  gewesen,  insbesondere  bei  Fällen  mit  einem 
den  Anfangsstadien  der  Dementia  paralytica  ähnlichem  Symptomen- 
bilde, aber  wie  weit  die  antiluetische  Wirkung  neben  der  Ab- 
leitung auf  den  Darm  mitgewu'kt  hat,  kann  ich  nicht  sagen.  Ich 
habe  die  Anwendung  auch  nur  selten  ganz  systematisch  durch 
Wochen  durchgeführt.    Seit  Lieb  er  meist  er  seine  Methode  ver- 
öffenthcht  hat,  habe  ich  ebenfalls  bei  einzelnen  robusten  Individuen 
durch  langsames  Steigen  von  0,1  Calomel  auf  0,5  längere  Zeit 
die  Behandlung  fortgesetzt.    Dabei  treten  die  Durchfälle  etwas 
mehr  zurück,  aber  die  Stuhlentleerungen  sind  doch  im  AUge- 

Vierteljahrsschr.  für  Dermatol.  und  Syphilis,  1884,  Heft  3  u.  4.  - 
6t6)  Uebcr  die  subcutane  Anwendung  des  Glycocoll-,  Aspar«gin-  und  Alanni- 
Quecksilbers  und  deren  Wirkung  auf  den  syphilitischen  Process.  Strass- 
burg  1883.  -  «"J  Mittheil,  von  Joseph  (aus  K  üb  n  er 's  Poliklinik),  ber- 
liner Idin.  "Wochenschr.  1885,  No.  30. 
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meinen  beträchtlich,  auch  kommen  intercurrent  wohl  Durchfälle 
vor.  Jedenfalls  lässt  sich  die  Methode  gut  durchführen.  Aber  ich 
bin  bei  meinen  noch  wenigen  Erfahrungen  nicht  i]i  der  Lage, 
ein  definitives  Urtheil  über  ihre  Wirksamkeit  bei  Lues  des  Ner- 
vensystems abzugeben,  zweifele  jedoch  nicht,  dass  ihi-e  Anwendung 
bei  la-äftigen  Individuen  auch  dauernde  Erfolge  haben  wird.  Andere 
Quecksilberpräparate  habe  ich  nur  selten  benutzt,  so  das  Hydrar- 
gyrum  jodatum  flavum,  weiterhin  Sublimat  in  innerlicher  Dar- 
reichung. Sie  schienen  mir  in  der  Regel  den  Magen  und  die 
Verdauung  zu  benachtheiligen.  Desshalb  bin  ich  von  ihrer  An- 
wendung immer  wieder  zurückgekommen.  Uebrigens  gibt  es  ver- 
einzelte Fälle  von  Grehirnsyphilis,  bei  welchen  Hg  einen  nach- 
tlieiligen  Einfluss  zu  entfalten  scheint.  Wenigstens  trat  in  einigen 
Fällen  von  leichten  Delirien  nach  der  Anwendung  desselben  un- 
erwarteter Weise  Sopor  auf,  und  dieser  wich  baldigst  dem  Gre- 
brauche  von  Jod.  Es  fehlt  bis  jetzt  eine  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung, die  jedenfalls  bei  der  Behandlung  nicht  vernachlässigt 
werden  darf. 

Nächst  dem  Quecksilber  kommt  vor  allem  das  Jodkali  in 
Betracht.  In  einzelnen  leichteren  Fällen  habe  ich  es  von  Anfang 
an  gegeben,  besonders  bei  jenen  Zuständen,  welche  Lang  als 
meningeale  Reizungszustände  bezeichnet  hat,  bei  Affectionen  der 
peripheren  Nerven,  die  sich  mit  leichteren  funktionellen  Cerebral- 
Erscheinungen  verbanden,  oder  auch  bei  Grehiru-  und  Rücken- 
marksaffectionen,  welche  sich  zu  einer  eingreifenden  Behandlung 
nicht  verstehen  konnten.  Ich  habe  verschiedene  zweifellose  Er- 
folge davon  gesehen.  Aber  in  den  meisten  Fällen  habe  ich  das 
Jodkah  im  Anschluss  an  eine  vorangegangene  Quecksilberbehand- 
lung nehmen  lassen  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Lösung  von 
10:200  aq.  dest.  dreimal  täghch  15  Gr.  Es  berechnet  sich  dar- 
nach die  Tagesdosis  auf  nahezu  2V2  Gr.  Doch  bin  ich  unter 
Umständen  weit  höher  gegangen ;  so  in  einem  Fall  mit  tödtlichem 
Auagang  auf  5,6  und  später  km-ze  Zeit  auf  8  Gr.  Irgend  eine 
wesentliche  Schädigung  habe  ich  von  diesen  Dosen  nicht  gesehen. 
Bei  schwächlichen  Individuen  und  insbesondere  bei  hereditärer 
Lues  des  Nervensystems  scheinen  die  Quecksilber-  und  Jodprä- 
parate meist  zu  vorsagen.    Vielleicht  empfiehlt  sich  dann  der 
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Syrupus  ferri  jodati  (30  Gr.  .auf  100  Gr.  Syr.  simpl.,  3  mal  täg- 
lich 1  Esslöffel). 

Ueber  die  Anweudung  von  Holztränken  habe  ich  keine 
eigene  Erfahi-ung,  ebensowenig  über  die  von  Güntz  empfohlene 
Chromwasserbehandlung.  Intensive  Schwitzcuren  dürften  auch  bei 
lü-ankheiten  des  Nervensystems  selten  angezeigt  sein.  In  einzelnen 
verzweifelten  Fällen  habe  ich  dagegen  Quecksilber  und  Jod 
gleichzeitig  angewandt,  ohne  besondere  Nachtheile  aber  auch  ohne 
Erfolg. 

Von  grosser  Bedeutung  dürfte  aber  die  Dauer  der  Behand- 
lung sein.  Am  durchgreifendsten  verfährt  wohl  in  dieser  Beziehung 
Fournier  und  ihm  schliesst  sich  unter  den  deutschen  Forschern 
vor  allen  Neisser  an.  Er  lässt  im  Mittel  20  Tage  Emreibungen 
von  Quecksilber  machen  und  dann  an  Stelle  dieser  Jod  nehmen, 
wiederum  etwa  3  Wochen.  Dann  folgt  wieder  Quecksilbergebrauch 
für  die  gleiche  Zeit,  und  an  diesen  schliesst  Fournier  wiederum 
Jod  an.  In  solcher  Weise  fährt  er  mit  der  Behandlung  fort,  in- 
dem er  später  zwischen  die  einzelnen  Behandlungszeiten  freie 
Zwischenräume  setzt.  Diese  Zwischenzeiten  werden  langsam  aus- 
gedehnt, aber  die  Gesammtbehandlung  wird  mehi-ere  Jahre  fort- 
gesetzt. 

Ich  selbst  habe  im  Ganzen  ähnhch  verfahren,  nm-  habe  ich 
die  Quecksilberbehandlung  in  den  verschiedensten  Formen  ange- 
wendet und  mich  bezüglich  der  Zeit  dieser  Application  nicht  an 
die  von  Fournier  angegebenen  Maasse  gehalten.  In  den  meisten 
Fällen  habe  ich  Quecksilberbehandlung  bis  auf  30  Tage  und 
mehr  ausgedehnt,  dann  aber  ebenfalls  mit  Jod  abgewechselt. 
Nach  Verlauf  einiger  Monate  liess  ich  dann  eine  Pause  eintreten, 
um  die  Behandlung  mit  entsprechenden  Zwischem-äumen  bis  auf 
IV2  Jahre  auszudehnen.  Ich  will  nur  anführen,  dass  meine  günstig 
verlaufenen  Fälle  von  Gehirnsyphilis  im  Allgemeinen  auf  diese 
Weise  behandelt  worden  sind,  doch  lässt  sich  natürlich  ein  defini- 
tives Urtheil  über  den  Erfolg  nicht  geben,  bis  ein  Zeiti-aum  von 
vielen  Jahi-en  seit  der  Erkrankung  verflossen  ist. 

Wir  kommen  nun  zu  den  weiteren  Mitteln,  die  uns  in  der 
Therapie  der  Syphilis  des  Nervensystems  zur  Verfügung  stehen. 
Es  kann  natürlich  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  dieselben  ausführ- 
lich in  allen  ihren  Wirkungen  abzuhandeln,  aber  wir  können  sie 
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doch  nicht  ganz  übergehen.  Unter  den  physikalischen  Heil- 
mitteln wcäre  zunächst  die  Application  der  Wcärme  und  Kälte  zu 
erwähnen.  Was  die  Anwendung  der  Kälte  betrifft,  so  kommt  der- 
selben vor  allen  Dingen  in  der  Anwendungsweise  von  kalten  Ab- 
reibungen, kühlen  Halbbädern  von  24—16«  und  kurzer  Dauer  einige 
Bedeutung  zu,  besonders  wo  es  sich  um  Congestionszustände 
des  Gehirns  handelt.  Es  scheinen  wesentlich  reflectorische  Wir- 
kungen zu  sein,  die  hier  in  Frage  kommen.  Bei  intensiver  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  hervorgerufen  durch  Circulations- 
störungen  in  cerebro,  pflegt  eine  kühle  Uebergiessung  in  warmem 
Bade  sehr  günstig  zu  whken.  Gegen  active  Congestionen  ver- 
bunden mit  Schmerzen  wirkt  wohl  auch  der  Eisbeutel  günstig. 
Die  Apphcation  der  Wärme  habe  ich  vor  allem  bei  Rückenmarks- 
erkrankungen gegenüber  stärkeren  Schmerzen  und  Reizungserschei- 
nungen versucht,  im  Wesentlichen  in  der  Form  von  Priessnitz- 
schen  Umschlägen. 

Ueber  die  Wirkung  der  Bäder  stehen  mü-  zu  wenig  Er- 
fahrungen zu  Gebot.  Der  Hauptwerth  des  gegen  Syphilis  in  hohem 
Ansehen  stehenden  Aachen  beruht  wohl  in  der  Ausbildung  der 
dortigen  Quecksilberbehandlung.  Leider  scheinen  indessen  Yiele 
zu  glauben,  dass  mit  einigen  Wochen  Cur  in  Aachen  die  Krank- 
heit abgethan  sei.  Meine  Erfahrungen  betreffs  der  Wirkungen 
der  Thermalsoolen  bei  Syphilis  des  centralen  Nervensystems  sind 
nicht  allzu  günstig ;  es  liegt  das  .aber  wohl  daran,  dass  der  Haupt- 
werth auf  die  Bäder  und  weniger  auf  die  übrige  Behandlung  ge- 
legt wurde. 

Eines  der  wesentlichsten  Hülfsmittel  ist  dagegen  die  Elec- 
tricität.  Auf  die  Behandlung  der  Tabes  vermittelst  des  faradi- 
schen Pinsels  bin  ich  schon  an  fi-üherer  Stelle  eingegangen,  ich 
möchte  aber  auch  nach  meinen  wenigen  Erfahrungen  die  gleiche 
Behandlung  für  diejenigen  Anfangsformen  der  progressiven  Para- 
lyse empfehlen,  bei  welchen  Störungen  der  Motilität  schon  vor- 
handen sind.  Ob  nicht  auch  bei  den  übrigen  Formen  der  Para- 
lyse der  Yersuch  mit  dieser  Behandlung  angezeigt  ist,  muss  die 
Zukunft  lehren.  Wenn  die  Erfolge  nicht  allzu  günstig  sind,  so 
muss  man  immer  daran  denken,  dass  die  progressive  Paralyse  im 
Ganzen  als  eine  unheilbare  Erkrankung  gilt,  und  dass  die  patho- 
logisch-anatomischen Yeränderungen  bei  ihr  wohl  in  einer  schweren 
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-und  selten  zurückgehenden  oder  stationär  bleibenden  Gefässer- 
krankung  liegen. 

Weiterhin  verwende  ich  den  faradischen  Pinsel  mit  Vorliebe 
bei  hyperäinischen  Zuständen  des  Gehirns  und  ferner  wohl  auch 
bei  IS^euralgien.  Häufiger  kommt  für  die  letzteren  der  gal- 
vanische Strom  in  Betracht,  auch  bei  den  verschiedensten  Mono- 
plegien und  Hemiplegien  wurde  derselbe  neben  der  übrigen  Be- 
handlung angewendet.  In  denjenigen  Fällen,  in  Avelchen  eine 
Heilung  ausblieb,  konnten  wenigstens  direct  nach  der  Application 
des  Stromes  leichte  Besserungen,  die  auch  anhielten,  constatirt 
werden. 

Weiterhin  wären  dann  noch  die  Ableitungsmittel  zu  erwähnen. 
Sehen  wir  von  der  faradischen  Pinselung  der  Haut  ab,  deren 
Wirkung  wenigstens  zum  Theil  eine  ableitende  resp.  reflectorische 
ist,  so  können  die  verschiedensten  Sinapismen  und  Vesicantien, 
Pustelsalben,  Fontanellen,  Moxen  imd  das  Glüheisen  in  Betracht 
kommen.  Ich  habe  dieselben  nur  in  seltenen  Fällen  verwandt, 
und  wenn  ich  es  that,  benutzte  ich  in  der  Regel  eine  Pustelsalbe, 
vermittelst  welcher  abwechselnd  auf  die  verschiedenen  Köi-per- 
stellen  eingewirkt  wurde. 

Neben  diesen  allgemeinen  Behandlungsmethoden  können 
aber  der  Therapie  noch  viele  specielle  Aufgaben  zufallen.  Es 
kann  nothwendig  werden,  erkrankte  Knochentheile,  sei  es  in  dem 
Stadium  der  Nekrose,  sei  es  auch  in  Verbindung  mit  periostitischen 
Auflagerungen,  zu  entfernen,  ob  sie  nun  an  und  für  sich  Theile 
des  Nervensystems  funktionell  beeinträchtigt  haben,  oder  ob  weitere 
entzündHche  Störungen  und  Erweichungen  damit  beseitigt  -werden 
sollen.  Man  kann  vielleicht  auch  daran  denken,  syphilitische 
Neubildungen  der  Meningen,  bei  welchen  über  den  Sitz  ein  Zw^eifel 
nicht  vorliegt,  zu  exstirpiren,  besonders  wenn  das  Schädeldach 
schon  perforirt  ist. 

Weiterhin  wird  man  bei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  die 
chirurgische  Technik  in  verschiedenster  Weise  zu  Rathe  ziehen 
müssen,  ebenso  bei  Lähmungen,  die  etwa  nach  Syphilis  zurück- 
bleiben. Besonders  bei  Augenmuskellähmungen,  die  bei  im  Ueb- 
rigen  ausgeheilter  Lues  persistent  bleiben,  wird  eine  Tenotomic 
ebenso  gut  indicirt  sein  können  wie  bei  den  sonstigen  Formen 
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von  Strabismus.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  auf  alle  hier 
in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  ausführlich  einzugehen. 

Weiterhin  fällt  aber  der  Hygiene  noch  ein  weites  Gebiet 
zu.  Geistige  Ruhe  ist  eines  der  ersten  Erfordernisse  zur  erfolg- 
reichen Behandlung,  und  wohl  aus  diesem  Grunde  ist  die  Ent- 
fernung des  Patienten  aus  seiner  Familie,  aus  seinem  Beruf 
imd  womöglich  von  Hause  für  den  Verlauf  der  Ausheilung  so 
ausserordentlich  günstig.  Geistige  Arbeiten,  geschäftliche  Auf- 
regung sind  von  ausserordentlichem  Schaden.  Ausschweifungen 
in  baccho  et  venere  müssen  streng  verboten  werden.  Ebenso  soll 
die  Ernährung  eine  einfache,  wenn  auch  vielfach  sehr  gute  sein. 
Soweit  es  der  einzelne  Fall  gestattet,  empfiehlt  es  sich  dagegen, 
den  Patienten  leichte  Zimmergymnastik,  jedoch  ohne  den  Gebrauch 
von  Hanteln,  machen  zu  lassen. 
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495,  510,  562. 
Exostosen  24,  56,  150,  312,  317. 


F. 

Faradischer  Pinsel  307,  435,  597. 
— ,  schmerzstill.  Wirkung  dess.  454. 
— ,  reflectorische  "Wirk.  dess.  454. 
— ,  electro-cutane  Wirk.  dess.  454, 459. 
Farado-cutane  Empfindung,  Herab- 
setzung ders.  330. 
Fasciculi  cuneati  432. 

—  graciles  432. 

Felsenbeinspitze,   syphilitischer  Pro- 

cess  ders.  482. 
Fettkörnchenkugeln  553. 
Fibrin,  Ablagerung  dess.  68. 
Fieber  16. 

— ,  Fehlen  dess.  562. 
Fontanellen,  extreme  Erweiterung  der- 
selben 558. 
Foramen  condyloideum  34. 
Frucht,  Absterben  ders.  548. 
Frühgeburten  90. 
Fühlsphäre,  Lähmung  ders.  121. 
Funktionen,  vegetative  106. 
Fussklonus,  s.  Dorsalklonus. 

G. 

Galvanisation  431. 

Ganglien,  basale,  Blutung  .in  der  Ge- 
gend ders.  467. 

—  — ,  Erkrankung  ders.  169. 
Ganglienzellen  115. 
Ganglion  Gasseri  30,  31,  482. 
Gedächtniss,  Abnahme  dess.  165,  190, 

248  ff.,  306. 
Gefässcapillaren,  Granulationsge- 
schwulst ders.  103. 
Rumpf,  Syph.  Erkrank,  d.  Nerrensysteir 


Gefässcapillaren,  Infiltration  ders.  310. 
Gefässerkrankung,   syphilitische  35, 
185,  337,  349,  512,  555,  573,  598. 
Gefässscheiden  50  ff. 
Gefässveränderungen  185,337, 462, 552. 

Gefässe,  Alteration  ders.  bei  Ergotis- 
mus 427. 

— ,  Ausfall  der  Contractilität  ders.  66. 

— ,  Endothel  ders.  41,  57. 

— ,  Granulationsgeschwulst  ders.  106. 

— ,  Thrombose  ders.  68,  III. 

— ,  Verschluss  ders.  114. 

Gefühl,  Lähmung  dess.  130. 

— ,  Störung  dess.  179,  540. 

— ,  ethisches,  Verlust  dess.  306. 

Gehirn  49  ff. 

— ,  Atrophie  dess.  116,  288. 

— ,  Circulation  dess.  106. 

— ,  Erweiterung  der  Ventrikel  dess.  116. 

Gehirnarterien  107. 

— ,  Erkrankung  ders.  23,  555. 

Gehirnbasis,  Erkrankung  ders.  198  ff. 

— ,  Diagnose  und  Prognose  der  Er- 
krankungen ders.  237. 

— ,  Lähmung  oder  Neuralgie  der  Ner- 
ven ders.  238. 

Gehirnblutung  43,  101,  110,  574. 

Gehirnerkrankungen,  allgemeine  Pa- 
thologie ders.  103. 
— ,  specielle  Pathologie  ders.  117. 

—  ohne  Herdsymptome  246  ff. 
 ,  Diagnose  und  Prognose  ders. 

272  ff.,  575. 

—  mit  Tabessymptomen  371. 

—  im  Gefolge  einer  Erkrankung  der 
Sinnesnerven  522  ff.,  525. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  553. 

— ,  syphilitische,  Therapie  ders.  586. 
Gehirnernährung  107. 
Gehirnerweichung  101. 
Gehirnnerven,  Lähmung  ders.  578. 
Gehirntumor  114,  512. 
Gehörnerven,  Atrophie  ders.  566. 
Gehörvermögen,  Herabsetzung  dess, 
154,  198  ff.,  520. 
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Geistige  Anstrengungen  307,  599. 

Geniclcsclimerzen  322. 

Geruch,  Herabsetzung  dess.  154. 

Gesammtinfeotion  88. 

Geschichte  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems 5  ff. 

Geschlechtsfunktionen,  Störung  ds.  315. 

Geschmack,  Herabsetzung  bezw.  Ver- 
lust dess.  201,  219. 

— ,  Störung  dess.  488,  521  ff. 

Gesichtslähmung  317. 

Gewebscapillaren,  Granulationsge- 
schwulst ders.  103. 

— ,  Infiltration  ders.  310. 

Gewebszellen,  fixe,  Proliferation  der- 
selben 86. 

Gleichgewicht,  Störungen  dess.  230. 

Glutäen  362. 

— ,  Gumma  in  der  Gegend  ders.  493. 
Goll'sche  Stränge,  Degeneration  ders. 

345,  359,  413,  417  ff.,  423,  433. 
Granulationsgewebe  53,  55. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  553, 

—  der  Capillaren  569. 
Grössenideen  265,  272,  286. 
Grosshirn,  Atrophie  dess.  280. 
Grosshirnganglien  158. 
Grosshirnhemisphäre  25. 
Grosshirnschenkel  31,  208,  212. 
Güi'telgefühl  342,  351. 
Gumma  7  ff.,  23,  33,  573. 


H. 

Hämatom  151,  573. 
Hämorrhagie  49. 
Halbseitenlähmung  317,  350. 
Hallucinationen  143. 
Halsgeschwüre  89. 
Halsmark  321  ff.,  417. 
— ,  Meningitis  dess.  321. 
Hautausschlag  550. 
Hautgeschwiire  91. 
Hautreize,  Einfluss  derselben  auf  die 
Circulation  im  Schädel  464. 
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Heilungen  der  syphilitischen  Gehirn- 
erkrankungen 576. 
Heiserkeit  312. 
Hemianopie  145,  165. 
Hemianopia  lateralis  u.  temporalls  515. 
Hemiparese  102,  154,  560,  573. 
Hemiplegie  2,  10,  34,  119  ff.,  173  ff., 
312,  341,  467,  469,  554,  555,  558, 
561,  573,  598. 
— ,  passagere  110,    188,    195,  240, 

297,  499. 
— ,  vollständige  1 18. 
— ,  wechselständige  213,  241. 
Herabsetzung  der  farado-cutanen  Em- 
pfindung 330. 
Herdsymptome,  indirecte  200. 
Herderkrankung,  Symptome  ders.  258. 
Hereditäre  Syphilis  s.  Syphilis. 
Herpes  zoster  317,  327. 
Herzaffectionen  96. 
— ,  Pehlen  ders.  334. 
Herzbewegungen  116. 
Herzpalpitationen  212,  500. 
Herzthätigkeit,  Störungen  ders.  223  ff. 
Hinterhauptlappen  154,  157. 
Hinterhauptschmerzen  213. 
Hinterhörner,  Affection  der  grauen  Sub- 
stanz ders.  413. 
Hinterstränge  322,  325. 
— ,  Degeneration  ders.  368,  430,  432. 
— ,  Yerfärbung  ders.  432. 
Hirnoberfläche,  Veränderungen  der 

Gefässe  ders.  462. 
Hirnsyphilis  374. 
Holztränke  587,  596. 
Hydrargyrose  585. 
Hydrargyrum  jodatum  flavum  595. 
Hydrocephalus  231,  280,  554,  563, 
565,  583. 

—  internus  287. 

Hygiene,  allgemeine  580,  593,  599. 
Hyperaesthesie  316,  329. 

—  des  Rückens  442. 
Hyperplasien  56. 
Hypochondrische  Stimmung  279. 

I  Hysterie  273. 


Alplinbotisclies 

I. 

Idiotie  561,  583. 

Idiotenanstalten  563. 

Incontinentia  alvi  et  urinac  181,  342. 

Infection,  syphilitische  90. 

— ,  erste  Behandlung  ders.  542,  587. 

— ,  Zeitraum  nach  ders.  bis  zur  Er- 
krankung 93,  165,  196. 

_^  biszurGehirnafifect,237,277. 

— ,  bis  zur  Meningitis  spinalis  333. 

— ,  bis  zur  Rückenmarksinfiltra- 

tion  356. 

— ,  bis  zur  Tabes  404. 

— ,  bis  zur  Neuralgie  509,  542. 

— ,  bis  zur  Störung  motorischer 

Nerven  542. 

Infectionskrankheiten  72,  355. 

— ,  Rückführung  der  Meningitis  auf 
dies.  335. 

Infectionsstoff,  Abkapselung  dess.  86. 
Innervation  der  Augenmuskeln,  Stö- 
rung ders.  199  ff.,  247,  496. 
Inoculationsstelle  15. 
Inselwindungen  181. 
Insult  194. 

Intelligenz,  Beschränkung  ders.  252, 

276,  561. 
— ,  Normalität  ders.  223  ff. 
— ,  Störungen  ders.  116, 146,  259,  575. 
Intima  37  ff. 

— ,  Erkrankung  bezw.  Verdickung 

ders.  289,  340,  421,  555. 
— ,  hyaline  Yerdickung  ders.  72. 
IntimazeUen,  Vermehrung  ders.  62. 
Intercostalneuralgie  492. 
Intoxication  475. 
Jod  98. 

— ,  Therapie  ohne  dass.  586. 
Jodkali  bei  Tabes  434,  441. 
Iris,  Lähmung  der  Muskeln  ders.  210. 
Irritationszustände,  meningealc  477. 
Ischias  494  ff. 

K. 

Kalk,  Ablagerung  dess.  67,  303. 
Kaumuskeln,  Contraction  ders.  182. 
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Keilstränge,  Affection  ders.  417  ff. 
— ,  Degeneration  ders.  345,433. 

Ausserdem  s.  Fasciculi  cuneati. 
Keratitis  219. 

Kerne,  Auftreten  ders.  419. 

Kinnbackenkrampf  563. 

Kleinhirn  33,  198,  230. 

Kleinhirnh  emisphäre,  Verwachsung 
ders.  230. 

Kleinhirnseitenstrangbahn  359,  360. 

Knochenerkrankungen  3,  89. 

Knochenhäute,  Veränderungen  der- 
selben 148. 

Knochennecrosen  25. 

Knochenveränderungen  im  Gebiete  d. 
N.  trigeminus  486. 

Kopf,  Schiefstellung  dess.  154. 

Kopfdruck  252,  273,  275. 

Kopfschmerz  15,  106,  164,  194,  204, 
214,  239,  246,  306,  317,  561. 

— ,  nächtlicher  248,  273,  544. 

Krämpfe  in  gelähmten  Körpertheilen 
119  ff. 

Kriebeln  355. 

Kreuzschmerzen  185. 

L. 

Lähmungen  27,  118,  557. 

— ,  atrophische  316,  577. 

— ,  dauernde  III. 

— ,  halbseitige  184  ff. 

— ,  partielle  162. 

— ,  passagere  105,  525. 

— ,  spastische  342. 

— ,  wechselständige  205  ff. 

Latenz  der  hereditären  Syphilis  561. 

Lateralsclerose,  syphilitische  358. 

 ,  Diagnose  u.  Prognose  ders.  361. 

Leber,  Affection  ders.  552. 

Leistungsfähigkeit,   geistige,  Herab- 
setzung ders.  108,  163. 

Lendenmark  33,  324,  417. 

— ,  Entzündung   bis  in  die  Hinter- 
stränge dess.  345. 

— ,  hintere  "Wurzelzone  dess.  413. 
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Lepra  47,  55. 

Leptomeningitis  291,  338,  577. 
Levator  palpebrae  superioris  210,  529. 

—  supereilü  312. 

Licliteinfall,  träge  Reaction  der  Pu- 
pillen gegen  dens.  247,  305,  410. 
Lichtstarre,  reflectorisclie  489,  496. 
Linsenkerne  32,  44,  181,  183. 
Locale  Erkrankung  104  ff. 
Lues,  hereditäre  s.  Syphilis. 
Lupus  47,  55. 

Lymphe,  Circulation  ders.  115. 
Lymphdrüsen  15. 
Lymphraum,  perivasculärer  52. 
Lyssa  96. 

M. 

Magendarmcanal,  Affection  dess.  552. 
— ,  Neuralgien  dess.  504  ff.,  507,  579. 
Magengeschwüre,  syphilitische  504  ff. 
Magenneuralgien  579. 
Malaria  96. 

ManiakalischeAufregungszustände279. 
Medulla  oblongata  10,  26,  30,  41  ff., 

116,  198  ff.,  231,   242,  321,  356, 

357,  554,  574. 

—  spinalis  10,  310  ff. 

—  — ,  Kerne  ders.  235. 
Membrana  adventitia  9,  49,  64  ff.,  289, 

340,  413,  421,  424,  555,  577. 
Membrana  elastica  oder  fenestrata  37, 

41,  58  ff. 
— ,  Verbreiterung  ders.  58. 

—  intima  s.  Intima. 
Meningen  48,  461. 

Meningitis  29,  117,  146,  280,310,  314, 
326  ff.,  352,  371,  467,  563. 

—  der  Convexität  554. 

—  der  Rinde  573. 
— ,  eitrige  96. 

— ,  tuberkulöse  562. 
Metalloscopie  461. 
Metallotherapie  461. 
Metamorphosen,  i-egressive  46,  55,  243. 


Methoden  der  Therapie  586. 
Mikroben  47,  74  ff. 
Milz,  Affection  ders.  552. 
Milzschwellung  16. 
Missbildungen  des  Scelets  91. 
Monoplegien   10,  119  ff.,    257,  469, 
572,  598. 

Motilität,  Störungen  ders.  116,  193  ff., 
356,  525. 

Motorische  Bahnen,  Affection  ders.  353. 
Motorische  Centren,  Lähmung  ders.  121. 

Muscularis  der  Gefässe  49,  59,  64  ff., 
340,  421. 

—  — ,  Untergang  ders.  65,  289,  555. 

—  — ,  Hypertrophie  ders.  72. 
Musculus  biceps  364. 

—  biceps  femoris,  faradische  Erreg- 
bai'keit  dess.  539. 

—  extensor  digitorura  communis  365, 
539. 

—  gasti'ognemius,  faradische  Erreg- 
barkeit dess.  539. 

M.  M.  glutaei,  Atrophie  ders.  366. 

 ^  faradische  Erregbarkeit  ders.  539. 

M.  longissimus  dorsi  368. 

—  obliquus  abdominis  internus  493. 
 inferior  210. 

—  —  superior  210. 

M.  M.  pectorales,  Atrophie  ders.  533. 

—  peronaei  365. 

M.  rectus  inferior  210,  530. 

—  —  superior  210,  530. 

—  —  externus  210. 

  internus  210,  213,  312,  520, 

527  ff.,  530. 

—  semimembranosus,  faradischc  Er- 
regbarkeit dess.  539. 

—  semitendinosus,  faradische  Erreg- 
barkeit dess.  539. 

—  tibialis  anticus  365. 

—  triceps  364. 

Muskelatrophio,  progressive  367. 
Muskelgefühl,  Störung  dess.  121. 
Muskelspannung  189,  229,  351,  356. 
Mutterkorn,  Einwirkungen  dess.  373. 
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Mydriasis  134,  154. 
Myelitis  227,  336,  356,  467. 
Myose  489. 


N. 

Nabeigofässe,  Atherom  ders.  13. 
Nabelschnur,  Stenose  ders.  552. 
Nackenmuskeln,  Atrophie  ders.  533. 
Narbenbildung  592. 
Narben,  bindegewebige  66,  100. 

—  aus  syphilitischer  Erkrankung  des 
Nervensystems  100,  570. 

Nephritis  s.  Nieren erkrankung. 

Nerven,  Atrophie  ders.  558. 

— ,  Degeneration  ders.  477. 

— ,  syphilitische  Infiltration  ders.  53. 

— ,  motorische,  Störungen  ders.  523  ff. 

— ,  — ,  Diagnose  und  Prognose  der 
Störungen  ders.  541  ff. 

— ,  periphere  12,  34,  42,  430,  528. 

Nervenkrankheiten,  syphilitische,  Pro- 
gnose ders.  567  ff. 

Nervenresection  53. 

Nervensystem,  Erkrankung  dess.  im 
Gefolge  hereditärer  Syphilis  533. 

Nervotabes  peripherica  427,  430. 

Nervus  abducens,  Lähmung  dess.  180, 
208,  213,  317,  517,  539. 

—  — ,  Ati'ophie  der  Kei'ne  dess.  470. 
 ,  Degeneration  der  Kerne  dess.  470. 

—  accessorius,  Lähmung  dess.  533. 

—  acusticus  180,  208,  218,  519,  578. 

—  — ,  Centrum  dess.  183. 

—  auricularis  magnus  489,  490. 

—  —  posterior  520. 

—  auriculo-temporalis  481. 

—  cruralia  362,  479,  508,  538,  539. 

—  cutaneus  femoris  internus  430. 

—  —  posterior  430. 

—  facialis  39,  143,  180,  183,  205, 
212,  213,  240,  520,  532,  545,  558. 

—  hypoglossus  34,  533,  534,  545. 

—  ileo-hypogastricus  493,  579. 

N.  N.  interossei,  Atrophie  ders.  366. 


N.  ischiadicus  362,  479,  508,  538,  539. 
N.  medianes  491. 

—  occipitalis  major  489,  490. 
 minor  481,  489. 

—  oculomotorius  29,  131,  164,  180, 
199,  212,  217  ff.,  239,  470,  483, 
517,  522,  525,  532,  544  ff.,  553, 
559,  562. 

 ^  Erweichung  und  Atrophie  dess. 

218. 

 j  periodische  Lähmung  dess.  544. 

—  —  rectus  internus  209. 

—  olfactorius  29,  200,  239,  513,  578. 

—  opticus  26,  30,  31,  35,  199,  239, 
399,  514,  515,  522,  553,  559. 

Nervorum  opticorum  chiasma  29,  36, 

202,  214. 
N.  peronaeus  361,  365,  539, 

—  radialis  491. 

—  recurrens  42,  508,  533,  578. 

—  saphenus  major  430. 

—  supraorbitalis  479,  486  ff. 

—  tibialis  539. 

—  trigeminus  30,  31,  34,  143,  208, 
239,  517,  522,  532. 

—  — j  Gumma  dess.  181,  485. 

—  — ,  luetische  Infiltrationen  dess.  53. 
 ,  Neuralgie  dess.  147,  201,  212, 

482  ff.,  487,  488,  508,  579. 

—  trochlearis  205,  470,  532. 

—  ulnaris  491. 

—  vagus  533. 

Neubildungen,  syphilitische  28. 
— ,  — ,  bei  Myelitis  luetica  356. 
Neugeborene  mit  Knochensyphilis  13. 

Neuralgien,  sypliilitische  6,  27,  316, 

477,  478,  598. 
— ,  viscerale  500,  579. 

—  der  Frühperiode  der  Syphilis  1 3, 479. 
— ,  Diagnose  und  Prognose  ders.  507, 

512. 

—  und  bestehende  Durchseuchung  510. 
— ,  Therapie  ders.  511  ff. 
Neurasthenia  cerebralis  247, 
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Neuraatlienisclie  Beschwerden  592. 
Neuritis  nervi  iscliiadici  53*. 

—  optica  106,  205,  276,  406,  515. 

—  rctrobulbaris  515  ff. 

—  syphilitica  542,  545. 
Neuroglia,  interstitielle  Sclerose  dcrs. 

281. 

— ,  Vermehrung  dos  bindegewebigen 

Gerüstes  ders.  419. 
Neuroretinitis  227. 

Nieren,  Stoffausscheidung  durch  dies. 
591. 

Nierenerkranliung  72,  269. 
Nierenlsranliheiten,  Fehlen  ders.  334. 

O. 

Occipitallappen  154,  157. 
Ohrensausen  561. 
Oliven,  Erkrankung  ders.  234. 
Ophthalmoplegien  234. 
Osteochondritis  552. 
Osteophyten  26,  150. 
Ostitis  gummosa  313. 

P. 

Pachymeningitis  29,   151,   287,  556, 
560,  573. 

—  externa  156. 

—  hämorrhagica  555,  558. 
Papillitis  syphilitica  515. 
Paraesthesien  315. 

Paralyse,   Procentverhältniss  voraus- 
gegangener Syphilis  bei  ders.  383. 

—  mit  Gefässveränderungen  290. 
Paralysis  ascendens  acuta  340. 
Paraplegie  der  Beine  467. 

—  bei  Tabes  471. 
Parese,  motorische  315. 
— ,  sensible  315. 
Patellarreflexe  154,  331. 
Pedunculi  cerebri  118, 155,  198  ff.,  573. 
Periarteriitis  40,  502. 

Periost  24. 

Periostitis  54,  151,  313. 
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Peripachymeningitis  syphilitica  534. 
Periphere  Erkrankungen  475  ff.,  590. 
Petit  mal  561. 
Pfeilnaht  26. 
Phlebitis  52,  348  ff. 
Pia  cerebralis  432. 

—  mater  33,  48  ff.,   117,  158,  287, 
314,  577. 

—  — ,  Verdickung  und  Verwaclisung 
ders.  182,  215,  218,  296,  556,  560. 

Plexus  brachialis  491,  535,  536. 

—  — ,  Neuritis  dess.  537. 

—  cervicalis  489. 

—  cervico-occipitalis  180,  489. 

—  chorioides  31. 

—  lumbalis  493. 

—  nodosus  533. 

Poliomyelitis  anterior  subacuta  365. 
Pens  Varoli  10,  24,  30,  31,  32,  41  ff., 

118,  198  ff.,  346. 
 ,  Erweiohungsherd  in  dems.  226, 

227,  574. 
Primäraffect  15. 
Processus  mastoideus  313,  490. 

—  odontoideus  26,  313. 

—  styloideua  211. 
Prophylaxe  580. 
Protoplasma  591. 

Pseudobulbärparalyse  244,  367,  575. 

Pseudoparalyse  syphil.  Ursprungs  282. 

Psychosen,  syphilitische  279. 

Ptosis  134,154,  470,  496,  530,  558,559. 

Puls,  Störungen  dess.  239,  245. 

— ,  eigenthümliche  Beschaffenheit  des- 
selben 562. 

Pupillendifferenz  bei  der  Innervation 
246,  305,  496,  520. 

Pupillenerweiterung,einseitige  558,559. 

Pupillenlähmung  525  ff.,  545. 

Pupillen,  träge  Keaction  ders.  gegen 
Lichteinfall  247,  305,  410. 

Pyramidenbahnen  360. 

Pyramidenkreuzung  118,  301. 

Pyramidenseitenstrang,  Degeneration 
dess.  345,  358. 

Pyelitis  432. 
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a. 

Quecksilber  98,  441. 

Behandlung  ohne  dass.  586. 
— ,  Tannin-  594. 
Quccksilbcramid  593. 
Quccksilbevformamid  594. 

Eachenschanker  313. 
Eaunivorstellungen,  Täuschungen  bei 

dens.  230. 
Reflexthätigkeit  315. 
— ,  Rückkehr  ders.  450. 
— ,  Steigerung  ders.  477. 
Remissionen,  lange,  des  syphilitischen 

Processes  243. 
Rcsection  der  Nerven  53. 
Respiration,  Störungen  ders.  223  ff.,  239, 

245,  316. 
Rhagaden  316. 
Rindenaphasie  182. 
Rindenbezirk  der  Hirnarterien  107. 
Rindencentren,  motorische  152. 
Rindenencephalitis  281. 
Rindenerkrankung,  Prognose  ders.  168. 
Rindenfasern,  Atrophie  ders.  238. 
Rindenfelder,  motorische  121. 
— ,  tactUe  121. 
Rindenhemiplegien  132. 
Rindenmonoplegien,  sensible  163. 
Rotz  47,  55. 

Rücken,  Schmcrzhaftigkeit  dess.  332. 
Rückenmark,  Erkrankung  dess.  32,  51, 

310,  362,  565,  589. 

— ,  nach  hereditärer  Syphilis  565. 

— ,  auf-  und  absteigende  Degeneration 

dess.  34. 

— ,  Infiltration  dess.  810,  336,  355. 
— ,  Parenchym  dess.  422. 
— ,  graue  Hintersäulen  dess.  425,430. 
Rückenmark,  graue  Vordersäulen  dess. 

42,  364,  366. 
— ,  Hinterstränge  dess.  33,  301. 


Rückenmark,  Seitenstränge  dess.  301, 

821,  322,  842. 
— ,  Degeneration  der  Seitonsträngo 

dess.  345,  360. 

— ,  "Wurzeln  dess.  51. 

Rückenmarksgefässe,  Erkrankung  der- 
selben 467,  576. 

— ,  Prognose  der  Erkrankung  ders. 
576. 

Rückenmarkshäute,  Aft'cction  ders.  314. 
Rückenmarkshüllon,  Infiltration  ders. 
312. 

— ,  Diagnose  und  Prognose  der  In- 
filtration ders.  332. 

S. 

Sarcom  102. 

Schädelknochen,  Veränderungen  ders. 

148. 
Schanker  44. 
— ,  Secret  dess.  80. 
—  ohne  Syphilis  88. 
Scheitelbein  26. 

— ,  verknöcherte  Einlagerung  an  dem- 
selben 148. 
Scheitelläppchen  156,  157,  183. 
Schlaf  16. 

Schlaflosigkeit  246,  265,  275. 

Schläfenlappen  157. 

Schling-  bezvv.  Schluckbeschwerden 

und  -Störungen  217,  223  ff.,  229, 

239,  812,  559. 
Sohlusssätze,  patholog.-anat.  68. 
Schmerzen,  reissende  315,  355. 
— ,  Schwinden  ders.  329. 
Schmerzgefühl,  Herabsetzung  dess. 

454,  459. 
Schwielen,  syphilitische  317. 
Schwindel  164,  239,  246,  306,  477,  561. 
Schwindelanfälle  189,  194,  250,  574. 
SohwindelgefiUil  213,  232. 
Sclcrose,  interstitielle,  der  Neuroglia 

281. 

— ,  mutiplo  473. 
Sehcentren  145. 
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Sohhiigel  32,  155,  161,  176,  181,  218. 
Sohnervenatrophie  151. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  566. 

—  bei  Tabes  397,  443,  578. 
Sehstörungen  142,  165. 
Sehnenreflexe,  Steigerung  ders.  184  fF., 

188  ß'.,  190  ff.,  194,  211,  229,  351. 
— ,  Fehlen  ders.  305. 
— ,  frühzeitiges  Fehlen  ders.  265. 

Seitenstränge  s.  Eückenmark. 
Seitenventrikel  554. 
Seitenwandbein  33. 
Sella  turcica  s.  Türkensattel. 
Sensibilität,  Besserung  ders.  450. 
— ,  electro-cutane  452,  459. 
— ,  Erhöhung  ders.  435,  454. 
Sensibilitätsstörungen  93  If.,  321,  342, 

351,  356,  478. 
Sensorium,  Störungen  dess.  146,  163, 

239,  259,  276. 
Serratuslähmung  534. 

Sinnesnerven,  Erkrankung  ders.  512, 

522  S.,  525. 
Smegmabacillen  76. 
Somnolenz  106,  134. 
Sopor  201,  216,  239,  254,  259,  595. 
Spastischer  Gang  228. 
Spastische  Lähmung  342. 
Spastische  Symptome  351. 
Sphincter  Iridis  526. 
Spondylitis  313. 
Sprachbahn  180. 
— ,  motorische  183. 

Sprache,  Erschwerung  ders.  306. 

— ,  Störungen  ders.  (cf.  Aphasie)  120, 
137,  164,  189,  193  ff.,  229,  239. 

Stabki'anz,  Erkrankung  dess.  169. 

— ,  Diagnose  und  Prognose  der  Er- 
krankungen dess.  193, 

Status  epileptieus  131. 

Stauungspapille  164,  239,  245,  514. 

Stirnbein,  Caries  dess.  26. 

— ,  verknöcherte  Einlagerung  an  dem- 
selben 149. 

Stirnwindung  31,  183.  | 
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Strabismus  219. 
Streifenhügel  180. 
Striae  acusticae  220. 
Stuhlentleerung,  Störung  dors.  315, 342. 
Subarachnoidealflüssigkeit  116. 
Subarachnoidealraum  28. 
Sublimat  595. 
Substantia  perforata  109. 
Symptomenbild,  rasche  Entwicklung 

dess.  572. 
Syncope  225. 
Syphilidophobie  279. 
Syphilis,  Contagiosität  ders.  17. 
— ,  Nachweis  des  Contagiums  ders.  466. 
— ,  organisches  Gift  18,  70  ff. 
— ,  Uebertragung  ders.  15,  551. 
— ,  pathologisch- anatomische  Yerände- 

rungen  durch  dies.  19,  23  ff. 

—  ohne  Schanker  90. 

— ,  Nachweis  des  früheren  oder  des 
zeitigen  Vorhandenseins  ders.  21, 
88  ff. 

—,  Wiederausbruch  der  Erscheinungen 
ders.  381,  386. 

—  des  Gehirns  374,  588. 

—  des  Rückenmarks  310. 

— ,  hereditäre  13,  17,  90,  276,  286, 

547  ff.,  552. 
— ,  — ,  Latenz  ders.  561. 
— ,  — ,  Perioden  ders.  17. 
Syphilisation  586. 
Syphilom  33,  71. 

T. 

Tabes  dorsalis  234,  247,  330,  354, 
368,  517. 

—  syphilitica  10. 

 der  Frauen  11,  285,  375,  3S0. 

— ,  Procentverhältniss  ders.  zur  Sy- 
philis 369  ff. 

Tabes,  atypische  und  complexe  Formen 
ders.  372. 

—  mit  Syphilissymptomen  378  ff. 

— ,  "Wiederausbruch  der  syphilitischen 
Erscheinungen  bei  ders.  381,  386. 
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Tabes  ohne  luetische  Vorgeschichte 

381,  406. 
— ,  frühes  Stadium  ders.  383. 

—  mit  späteren  Symptomen  387. 

—  mit  einmaligem  Symptom  der  sy- 
philitischen Infection  392. 

—  durch  Erkältung  382,  392,  394, 
405,  411. 

—  mit  anderen  Entstehungsursachen 
405. 

— ,  der  pathologisch-anatomische  Pro- 

cess  ders.  411  fF. 
— ,  Aphasie  bei  ders.  467. 

I  Augenmuskelstörung  bei  ders.  469, 
Dementia  paralytica  bei  ders.  472. 
Epilepsie  bei  ders.  467. 
Hemiplegie  bei  ders.  469. 
Monoplegie  bei  ders.  469. 
-,  Veränderungen  der  peripheren  Ner- 
ven bei  ders.  430,  528. 

Paraplegie  bei  ders.  471. 
Pupillenreaction  bei  ders.  510. 
Sehnervenatrophie  bei  ders.  397. 
Trigeminusneuralgie  bei  dei's.  488. 
antiluetische  und  electrische  Be- 
handlung ders.  436,  441,  465. 

ausschliesslich  antiluetische  Be- 
handlung ders.  438. 

electrische  Behandlung  ders.  452, 
465,  597. 
Tabula  vitrea  153. 
Tastempfindung,  Affection  ders.  213. 
Tastsinn,  Verlust  dess.  478. 
Taubheit  204,  312,  562,  575. 
Taubstummsein  564. 
Taumeln  253. 

Temperatursinn,  Verlust  dess.  478. 
Temperatursteigerungen  245. 
Tentorium  cerebelli  218. 
Thalamus  opticus  s.  Sehhügel. 

Therapie,   antisyphilitische   89,  197, 
357,  544. 

 ,  der  Tabes  12,  431,  436,  438, 

441,  465,  597. 
 ,  gegenüber  d.  Neuralgien  511  ff. 


Therapie,  antisyphiiitische,  Bedeutung 
ders.  für  die  Aotiologie  22. 

 ,  —  —  für  die  Diagnose  97. 

— ,  präoccupirte  antiluetische  166, 
253,  589. 

— ,  antiluetische,  ohne  objective  Sym- 
ptome 592. 

 ,  Erfolg  ders.  511,  544. 

 ,  Misserfolge  ders.  12, 99, 101, 567. 

—  — ,  Schädlichkeit  ders.  592. 

—  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  584  if. 

—  ohne  Quecksilber  und  Jod  586. 
— ,  energische  587. 

— ,  exspectative  586. 
— ,  Dauer  ders.  596. 
Thrombose  7,  24,  68,  III,  495,  504, 

555,  570,  575. 
Thrombosirung  der  Gefässe  III. 
Tibia,  Affection  ders.  491,  550. 
Tophi  23. 

Tractus  opticus  144,  209. 
Transfert  435,  461. 
Trauma  307. 
Tremor  246,  585. 
Trophische  Centren  425. 

Tuberkulose  20,  47,  55,  94,  96,  199, 
241. 

— ,  Fehlen  ders.  334. 
Türkensattel  31,  204,  482. 
Tumor  albus  552. 
Tumoren  des  Gehirns  114,  512. 

—  der  Rinde  114. 
Tunica  fenestrata  224. 
Typhus  96. 


U. 

TJcbertragung  der  Syphilis  15,  551. 
Umschnürungsgefühl  316. 
TJntersuchungsmethodcn  z.Diaguoso  14. 
Urämie  96. 
Urin  mit  Zucker  219. 
Urinausscheidung,  Beeinträchtigung 
ders.  289,  315,  342,  351. 


Alphubotisches 

V. 

Variconbildung  495. 
Vasa  vasorum  37,  41,  73. 
Venerisclio  Excesse  als  Tabesursaolio 
405. 

 ^  Yerbot  ders.  599. 

Ventrikel  31,  116. 
— ,  Blutei'guss  in  dens.  178. 
Verdauiuig,  intracelluläre  86. 
Vergiftung  96. 
Verstimmung  477. 
Vierhiigel  155. 

Virus  der  Syphilis  13,  20,  70  tf. 

— ,  Fähigkeit  desselben,  Dauerforraen 

zu  bilden  94. 
Vorderarm,  Atrophie  dess.  366. 
— ,  Neuralgie  dess.  491. 
Vordersäulen,  graue,  des  Rückenmarks 

42,  364,  366. 
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W. 

Wärmeabgabo  464. 
"Wärmeregulation  464. 
— ,  Störungen  ders.  223  ff. 
Warzenfortsatz,  Caries  dess.  519. 
Wirbelsäule  27. 

Erkrankung  ders.  812,  332. 
— ,  Steifigkeit  ders.  332. 
— ,  Unbeweglichkeit  ders.  332. 
Worttaubheit  181,  193  ff. 
Wortverwechselung  142,  183,  193  ff. 
Wurzelbündel  im  Dorsaltheile  des 

Rückenmarks  432. 
Wurzelzone,  hintere,  des  Lendenmarks 

413. 

Z. 

Zellen,  Deiters'sche  338. 
Zelleninfiltration  45. 
Zunge,  Lähmung  ders.  194,  240. 
Zungenneuralgie  484,  488. 
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Doppeltafel  I. 

Fig.  la.  Syplülisbacillcn  nach  Lustgarten. 

Ib.  Schnitt  aus  der  Gelürnrinde  von  Dementia  pai-alytica,  Färbung  mit 
Pikrocarmin  und  Gentianaviolet-Nelkenöl. 
Seibert  Ocular  I,  Object.  Imm.  V12. 

2.  Leptomeningitis  spinalis  syphilitica  mit  Infiltration  der  "Wurzel. 

Seibert  Ocular  III,  Objectiv  II,  Vergrösserung  140. 

3.  Querschnitt  durch  die  Arteria  basilaris  mit  syphilitischer 
Infiltrationsgeschwulst  (Grumma)  derselben,  Durchbrecbung 
und  Zerstörung  der  M.  fenestrata,  vollständiger  Verschluss  des  Ge- 
fässes  mit  Thrombose  (durch  die  Härtung  im  mikroscopischen  Schnitt 
nicht  mehr  deutlich). 

Seibert  Ocular  III,  Objectiv  I,  Vergrösserung  90. 

„  4.  Durchbrechung  und  Zerstörung  der  M.  fenestrata  durch  Infiltrations- 
zellen aus  der  Tunica  media.  (  Schnitt  aus  der  "Wurzel  des  Gumma 
der  Art.  basilaris.) 

Seibert  Ocular  0,  Objectiv  V,  Vergrösserung  200. 

.,    5.    Querschnitt  durch  eine  syphilitische  Gefässinfiltration  einer  kleinen 
basalen  Arterie  mit  partieller  Zerstörung  der  Muscularis  und  Fene- 
strata, "Wucherung  der  Neubildung  nach  innen. 
Seibert  Ocular  I,  Objectiv  II,  Vergrösserung  70. 


Doppeltafel  II. 

Fig.  1.    Querschnitt  aus  einer  diffusen  syphilitischen  Infiltration  do}  liückcn- 
marks. 

Seibert  Ocular  I,  Objectiv  I,  Vergrösserung  45. 

„   2.    Längsschnitt  durch  eine  diffuse  syphilitische  Infiltration  des  Rücken- 
marks. 

Seibert  Ocular  I,  Objectiv  I,  Vergrösserung  45, 
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Fig.  3,  4,  5.    Querschnitte  durch  infiltrirte  Gefässe  (Fig.  4  u.  5  beginnende 
und  beendigte  Obliteration). 

Soibort  Ocular  I,  Objectiv  V,  Vergrösserung  305. 
„   6.    Längsschnitt  durch  einen  syphilitisch  infiltrirten  N.  trigcminus. 

Seibert  Ocular  I,  Objectiv  II,  Vergrösserung  70. 
„   7.    Miliares  Aneurysma  von  einem  Fall  von  Dementia  paralytica  (Prä- 
parat von  Prof.  Ribbert). 

Seibert  Ocular  III,  Objectiv  II,  Vergrösserung  140. 

„   8.    Querschnitt  durch  Arterie  und  Vene   der   Stabkranzfaserung  von 
Dementia  paralytica. 

Seibert  Ocular  III,  Objectiv  V,  Vergrösserung  610. 


Druckfehler, 

Seite  14  lies  Tavel  statt  Favel. 

.    312.  Zeile  4  von  unten  lies  Leon  Gros  et  Lancereaux  statt 

Leon  &  Gros. 
„    363,  407,  431  lies  Remak  statt  Remack. 

510,  Zeile  16  von  unten  lies  Pupillenr eaction   statt  Papillen- 
reaction. 
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Soeben  erschienen : 

Vorlesungen 

über 

Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 

Von 

Dr.  med.  Eduard  Lang, 

Professor  an  der  Universität  Innsbruck. 

38  Druckbogen  mit  Holzschnitten.    Preis  Mlc.  16  — 


....  „Wir  begriissen  das  Werk  als  eine  grosse  Bereicherung  der  Lite- 
ratur und  wünschen,  dass  es  grosse  Verbreitung  in  allen  medicinischen  Kreisen 
findet.  Wir  empfehlen  es  deshalb  angelegentlichst  nicht  allein  dem  Studirenden 
als  ein  vorzügliches  Lehrbuch  dieser  praktisch  so  wichtigen  Doctrin, 
sondern  auch  den  praktischen  Aerzten,  welche  in  demselben  ein  klares  Bild 
des  jetzigen  Standpunktes  der  Lehre  der  syphilitischen  Krank- 
heiten finden  werden."  .  .  . 

Trof.  Doutrelepont  (Bonn)  in  „Deutsch,  med.  Wochenschr.  2Vo  16". 

 „Dieser  kurze  Auszug  würde  dem  Werthe  des  Werks  nicht  entsprechen. 

Es  ist  vielmehr  dem  Referenten  angenehme  Aufgabe,  darauf  hinzuweisen,  in 
welch'  anregender  Weise  der  Vortheil  der  vox  viva  in  der  vom  Verfasser  ge- 
wählten Form  der  Vorlesungen  überall  hervortritt  und  wie  in  der  richtigen  Com- 
bination  des  Zusammengehörigen  und  in  der  Darstellung  desselben  am  richtigen 
Orte  jede  störende  Wiederholung  umgangen  wird.  Wird  so  jedes  Zuviel  ver- 
mieden, 80  erfährt  dennoch  nicht  nur  das  Nöthige  die  gebührende  Würdigung, 
sondern  es  wird  auch  dem  Fernerliegenden,  was  in  manchen  ernsten  Momenten 
der  ärztlichen  Thätigkeit  fast  gebieterisch  entscheidende  Diagnose  heischt,  der 
ihm  zukommende  Antheil  gewährt.  Und  in  dieser  meisterhaften  Durch- 
musterung des  Themas  liegt  für  den  Anfänger  die  beruhigende  und  an- 
regende Gewissheit,  aus  dem  Buche  den  erstrebten  Gewinn  an  Kenntnissen  und 
Sicherheit  davonzutragen.  Der  Weitergeschrittene  aber  wird  in  der  die 
mannigfachen  Schleichwege  des  Syp^ilisgiftes  und  seiner  Mani- 
festationen erschöpfenden  und  dennoch  nie  ermüdend  wirkenden 
Herrschaft  des  Verfassers  auf  seinem  Gebiete  das  oft  mühsame 
Suchen  und  Finden  der  Wahrheit  mit  Freuden  und  gerne  noch- 
mals durchleben." 

Schuhmacher  II  (Aachen)  in  „Berl.  klin.  Wochenschr.  1885". 


NeUEH  MEDICINIBCHER  VeHLAG  VON  J.  F.  BeRGMAKN  IK  WlESBAUEN. 


Ein  vortreffliches  Buch,  das  man  mit  gutem  Gewissen  loben 
und  empfehlen  kann!  Schon  die  Form  der  Vorlesungen,  welche  Ver- 
fasser gevYÜhlt  hat,  ist  eine  sehr  glückliche,  namentlich  bei  der  diskreten 
Weise  in  der  er  von  ihr  Gebrauch  macht. 

H.  Miüler  in  „Deutsche  Med.  Ztg.  1885  No.  12". 

Das  Buch  zeichnet  sich  durch  eine  ausserordentlich  lehrreiche  Zu- 
sammenfassung dos  pathologischen  Materials  aus  und  ist  dadurch  enie 
wahre  Fundgrube  für  jede  wissenschaf tliche  Einzelarbeit  im  Ge- 
biete der  Syphilis.  Wenn  wir  auch  nicht  in  allen  Punkten  mit  den  An- 
schauungen des  Verfassers  übereinstimmen,  und  wenn  wir  andererseits  die  Haupt- 
vovzü-e  des  Buches  in  seiner  gelungenen  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Punkte 
des  G°esammtwissensüber  Syphilis  erblicken,  so  sind  wir  doch  weit  entfernt, 
die  selbständige  klinische  Beobachtung  und  Arbeit,  welche  sich  in  so  vielen  Ka- 
piteln  ausspricht,  zu  verkennen.  Und  so  empfehlen  wir  das  BuchAerzten 
und  Studirenden  auf  das  Wärmste. 

Prof  Auspitz  in  Vierteljahressclirift  für  Dermatologie  und  Syphilis, 
XII.  Jahrg.  1885.  II  Heft.  2.  Hälfte. 

Die  bis  jetzt  vorliegende  erste  Hälfte  zeigt,  dass  Verl.  ein  durchaus 
originelles  Werk  geliefert  und  sich  an  keines  der  vorhandenen  Schemata 
angeschlossen  hat.        ^  ^^^^^^      ^^^^^^^^  Lüteraiurzeitg.  1884.  No.  43. 


In  der  zwanglosen  Form  von  Vorlesungen  bringt  uns  Lang  em Handbuch 
der  Syphilis,  das  der  Form  wie  dem  Inhalte  nach  gelungen  und  als  eme  wesent- 
liehe  Bereicherung  unserer  Fachliteratur  anzusehen  ist.  In  ganz  eminenter 
Weise  beherrscht  der  Verfasser  die  Literatur  unseres  Special- 
faches  und  weiss  fremde  und  eigene  reiche  f  ^^^-^^S  ^^.7;" 
Bilde  zu  vereinigen,  das  .n  klarer  und  anschaulicher  Weise  die 
Geschichte  der  Pathologie  der  Syphilis  vor  ^"^^^  ~  "    .  ,^ 

Ebenso  musterhaft,  den  modernen  Anschauungen  vollkommen  gerechte 
Schilderungen  erfährt  die  Invasionsperiode  der  Syphilis.  ^^^-^-»7^^;;;^° 
tertiären  Exantheme,  die  Mastitis,  sowie  die  Erkrankung  der  Nagel  ""d  Haaie 
erfahren  eingehende  Berücksichtigung  mit  klarer  Betonung  der  Differentialdiagnose 

von  den  verwandten  und  ähnlichen  Prozessen.  -  -  c^i,iidPruncr 

Jede  einzelne  Vorlesung  zeugt  in  ihrer  sachlichen  und  präzisen  Schilderun 
der  bezüglichen  Formen,  deren  Verlauf  und  pathologischen  A— •  ^^^^ 
Differenzirung  von  anderen  Kranlheitsprozessen  von  der  reichen  Erfahrung  nich 
minder  als  von  der  grossen  Literaturkenntniss  des  Verfassers,  und  ^^l^^^. 
Buch  Jedem,  der  ein  genaues  Bild  des  bisher  in  der  Lehre  von  der  Syplnhs 
aufgespeicherten  Matermla  zu  erhalten  wünscht,  höchst  willkommen  sein. 

Doc  Dr  E  Finger  in  ,,Wiencr  Medizin.  Wochenschrift.  1S86.  No.  U  . 


^  

belles  figures  facilitent  rintelligencc  du  »exte.^^^^^^^^  ^.^^^^^^  ^^^^  ^„ 
Bieses  —  vo— ^^^^^ 
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den  Fachmann  und  gründlichen  Literaturkenner  bekundet. 

Die  Beschreibungen  der  Syphilis  f  "»^^l'^'  , 
Organe,  des  Gefäss-  und  Nervensystems  und  der  topischen  Therapie 
sind  die  Glanzpunkte  des  mustergiltigen  Werkes 

J.  Z.  Protect  in  „  TTzewer  Medtc.  B^a«er  1886.  No.  IJ  . 

Le  professeur  Lang  a  compris  que  le  besoin  d'un  traite  ^  la  hauteur  de 
l'etat  actuel  de  la  science  so  faisait  sentir,  et  c'est  sans  doute  ce  qui  1  a  engage 
ä  publier  ses  lecons.  II  a  su  eviter  los  defauts  que  nous  vonons  de  n^entionner 
et  tout  en  produisant  un  travail  marque  d'un  soin  personnel,  nous  donner  toutos 
ies  opimons  divergentes  sur  los  questions  souleveos.  Un  avantage  immense  que 
possede  le  livre  de  Lang  est  aussi  de  nous  fournir  un  grand  nombre  de  citations 
tcKtuelles  et  une  indication  bibliographique  minutiouse,  facihtant  mfiniment  los 
recherches  de  ceux  qui  desirent  acquerir  une  connaissance  plus  approfondie  du 

sujet  quo  traite  l'auteur. 

L'ouvrage  est,  comme  le  titre  l'indique,  pubhe  en  logons,  la  forme  la 
plus  facilo  ä  lire  sans  fatigue,  peut-etre  par  le  fait  qu'elle  elimine  los  divisions 
Seches  et  tirees  au  cordeau  qui  ont  la  pretontion  de  tout  aligner,  et  le  rösultat 
de  lasser  plus  vite  ceux.  qui  doivent  les  etudier.  De  nombreuses  gravures 
sur  bois,  la  plupart  reproduites  d'aprös  des  photographies  originales,  donnent 
ä  ce  livre  la  valeur  d'un  atlas  d'autant  plus  utile,  quo  l'auteur  s'est 
efforce  de  nous  montrer  des  formes  typiques  et  non  des  cas  exceptionnels. 

La  sclerose  syphilitiquo,  accident  initial  de  la  veröle,  est  decrite  d'uno 
facon  absolument  magistrale,  et  la  cinquieme  legon  qui  lui  est  consacree  m6ri- 
terait  les  honneurs  d'uno  reproduction  textuollo,  si  l'espaco  de  notre  analyse 

n'etait  restreint.  .  . 

Citons  encore  la  syphilis  vaccinale,  la  fievre  syplülitiquo,  la  descnption 
des  efflorescences  cutaneos,  la  Polymorphie  des  formes  papulouses,  et  notons,  en 
passant,  l'heurouse  condensation  des  syphilides  pustuleuses.  Les  demiferes  leQons 
de  la  premiere  parüe  du  travail  traitent  de  la  syphilis  gommouse. 

Le  diagnostic  differentiel  de  la  gommc  cutaneo  mörite  une  citation  toutc 
speciale ;  cette  partie  surtout  est  appuyöe  par  dos  planches  dans  le  texte,  ren- 
dante  plus  nettes  encore  les  dcscriptions  dejä  si  claires  quo  nous  präsente 

lauteur.  ^^^^^      ^ßazette  mkdic.  de  Strassbourg  1885.  No.  11". 


Neuer  medicinischer  Vehlao  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Das  vorliegende  Werk  rechtfertigt  durchaus  die  günstige  Aufnahme,  welche 
bereits  die  erste  Hälfte  des  Werkes  gefunden  hatte.  Die  anatomischen  und 
klinischen  Erscheinungen  sind  in  kurzen  und  scharfen  Zügen  geschildert,  nament- 
lich sind  die  differential-diagnostischen  Bemerkungen  werthvoll.  Die  zahlreichen 
literarischen  Angaben  lassen  eine  kritische  Sichtung  der  massenhaften  Literatur 
erkennen,  während  bei  aller  Kürze  der  Behandlung  doch  zu  reichlichen  casuis- 
tischen  Mittheilungen  Raum  bleibt.  Der  Stoff  ist  übersichtlich  angeordnet,  sodass 
das  Werk  auch  zum  Nachschlagen  sehr  geeignet  ist. 

I)r.  Goldscheider  in  „Deutsche  Militärärztliche  Zeitschrift'^ 


We  would  call  special  attention  to  the  number  of  exceptionally  well-exe- 
cutod  woodcuts  with  which  cases  are  exemplified.  It  is  no  exaggeration  to  say 
that  we  have  never  seen  the  different  lesions  so  well  demonstrated  by  this  class 
of  engraving  as  is  found  in  our  subject  of  review. 

As  will  be  seen,  not  withstanding  the  brevity  of  our  notice,  the  scope 
of  the  werk  is  extensive,  and  the  author  has  exhausted  the  subject.  He  has 
treated  it  with  a  masterly  band.  In  diction,  it  is  at  the  same  time  choice  and 
comprehensive.  In  a  word,  it  bears  the  impress  of  a  scholary  mind,  and  demon- 
strates  the  fact  that  Prof.  Lang  is  thoroughly  versed  in  his  subject. 

We  can  heartily  commend  the  werk  to  the  profession  at  large. 
But  it  is  the  specialist  particularly  who  will  appreciate  it,  and  who  will  find  that, 
although  no  new  theories  have  been  advanced  —  we  refer  to  the  parts  under 
review  —  it  is  a  very  valuable  addition  to  the  literature,  since  the  subjects  are 
treated  in  extenso,  while  other  writers  have  devoted  a  much  more  limited 
Space  to  them. 

"We  can  pass  no  higher  encomium  upon  it  than  to  express  the  hope  that 
it  will  soon  be  translated  into  the  English  language. 

Journal  of  Cutaneous  and  Venereal  Diseases.   Sept.  1885. 


Der  erfahrene  Fachmann  und  tüchtige  Kliniker  liefert  uns  ein  vorzüg- 
liches Buch,  das  den  Stempel  der  Originalität  an  der  Stirn  trägt.  Der 
Autor  wandelt  nicht  die  breit  getretenen  Pfade  eines  eklektisch  angelegten  Lehr- 
buches, sondern  er  gibt  in  ungezwungener  Weise  uns  gewissermassen  sein  wissen- 
schaftliches Glaubensbekenntniss,  in  dem  bisher  obschwebenden  Kontagienstreite 

der  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen.  Es  wird  dadurch  unsere 

Fachliteratur  um  ein  Werk  bereichert,  welches,  auf  modernem  Stand- 
punkte stehend,  sämmtliche  älteren  und  neueren  Erfahrungen  zu- 
sammenfasst  und  sowohl  dem  Arzte  als  auch  dem  Studirenden  eine 
Hchtvolle  Darstellung  unserer  Spezialdisciplin  bietet. 

Prof  Janmsly  in  „Monatshefte  f.  praU.  Dermatol.  1885.  No.  5". 


Rumpf,  Syph.  Erkran"k.  d.  Nervensystems. 


Yed.r.  J.F.  Bergmann , Wiesbaden 


Litli  Jnst.v:  A.Heiirif,  Bonn 
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